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El presente informe de suficiencia profesional sintetiza el trabajo realizado durante la 
implementación de un sistema de gestión de peticiones clínicas orientado al servicio de 
imágenes de la clínica internacional. 
El problema identificado en la clínica internacional respondió a una serie de evaluaciones  
como parte del proceso de diagnóstico, esto fue realizado por el área de operaciones sobre 
toda la clínica, a nivel asistencial y administrativo todos ellos orientados al paciente.  
El objetivo del diagnóstico fue buscar la estandarización, mejorar los procesos, evaluación de 
la performance e identificación de problemas, lo cual llevó a identificar una serie de 
deficiencias a nivel operativo y asistencial dentro de diversas áreas, en especial en el área 
médica la cual afectaba de manera considerable los estándares de atención del servicio de 
imágenes, produciendo demoras en la atención, realizando registro de prescripciones 
médicas manuales, procesos diferentes ante un mismo evento y problemas de coordinación 
con otras áreas de la clínica. 
Para mejorar esta situación, los expertos determinaron que era necesaria la implementación 
del módulo gestor de peticiones clínicas (xGPC) que es parte del ERP asistencial xHIS 
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ubicada en la cartera de proyectos denominada módulos clínicos y departamentales 
gestionada por la subgerencia de proyectos de transformación (proyecto inHIS). 
El objetivo de esta implementación es solucionar de forma directa o indirecta las causas de 
los problemas identificados y en gran medida poner en marcha los siguientes módulos 
asistenciales y administrativos que están programados en un futuro cercano. 
Para poder medir el éxito de la implementación se tomaron los siguientes criterios: la 
disminución de los registros manuales, aumentar la eficiencia en los procesos, el estado de 
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El presente informe, ha sido motivado por la inexistencia de un sistema que permita 
automatizar el proceso de peticiones de la Clínica Internacional. El capítulo uno del informe 
presenta los aspectos generales, tales como la descripción del problema que radica en la 
carencia de un sistema que gestione el proceso de peticiones en la clínica, a su vez se 
describe la propuesta de solución que se basa en la implementación de un sistema que 
automatice el proceso ya descrito y a su vez interactúe con los módulos ya implementados, 
como son: cita previa, xHIS y el sistema RIS. Se definen los objetivos generales como 
específicos. La elaboración de los diagramas de los procesos propuestos ya que la clínica 
adaptará sus procesos al sistema propuesto, se realizará bajo la metodología BPM. Se limita 
el alcance del proyecto a la atención ambulatoria. 
El capítulo dos describe el marco teórico del proyecto de “Implementación de un Sistema de 
Gestión de Peticiones Clínicas Orientado al Servicio de Imágenes de la Clínica 
Internacional”. Se describe los conceptos relevantes para el desarrollo del proyecto, que se 
apoya en  la metodología del PMBOK y sus áreas del conocimiento. Para determinar la 
viabilidad del proyecto se describe el análisis de costo beneficio además del Valor Actual 
Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR), lo que nos garantizará si el proyecto es o no 
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viable para la clínica, además se definen los sistemas ya existentes en la clínica, y demás 
tecnologías que serán necesarias para que el sistema propuesto pueda funcionar como la 
mensajería HL7 que se utilizará. La implementación del sistema gestor de peticiones clínicas 
requiere de la adquisición de los servidores Viaduct y Mirth los cuales también son 
conceptualizados dentro de este capítulo. 
El  capítulo tres comprende el desarrollo de la solución, en este capítulo se muestran los 
diagramas de los procesos en base al sistema propuesto utilizando la metodología Business 
Process Management (BPM), se realiza el análisis de riesgos se elabora un plan de calidad, 
el plan de adquisiciones, gestión del stakeholders, plan de comunicaciones y demás áreas 
del conocimiento bajo la guía del PMBOK. 
El capítulo cuatro está compuesto por los resultados, se presenta el análisis de costo 
beneficio, y elabora el flujo de caja basándonos en dos tipos de recursos como son, Equipos 
y materiales donde se lista los servidores, el costo del módulo a adquirir y demás materiales 
a utilizar; Recursos Humanos que involucra a todo el personal que trabaja durante el 
desarrollo del proyecto; ambos recursos considerados como egresos en los cuales se incurre 
por motivo de la implementación del sistema contra los ingresos que se generaran como 
respuesta a la solución implementada. De esta forma se define en este capítulo el 











1.1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
1.1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
En la actualidad la clínica internacional no cuenta con un sistema automatizado de peticiones 
clínicas de imágenes donde el médico pueda prescribir las peticiones de imágenes y pueda 
ser integrado con otros módulos del ERP xHIS como el de estación médica (gestión de 
atención diaria de pacientes), cita previa (gestión de citas de imágenes) y el sistema RIS 
(sistema de información radiológico) que no está dentro del ERP xHIS, esto se traduce en un 
aumento del número de reclamos, reproceso y procesos ejecutados incorrectamente, 
generando bajos niveles de satisfacción, algunas veces debajo de los objetivos. 
Como parte del proceso de estandarización y mejora de la atención establecida por el grupo 
breca el equipo de operación ha realizado un diagnóstico y está desarrollando una serie de 




De acuerdo a un análisis realizado se han determinado los siguientes problemas, entre ellos 
los más relevantes: 
 Demora en los tiempos de atención. 
 Tiempo innecesario en el registro de citas de imágenes. 
 Consecuencias económicas, asistenciales y tecnológicas. 
 No es posible realizar consultas en tiempo real del estado de la petición y de los 
resultados de las pruebas ya validadas, lo que hace que los pacientes no puedan 
hacer un seguimiento de sus exámenes. 
 Pérdida de documentación (órdenes médicas de imágenes, informe de resultados, 
entre otros). 
 Realización de pruebas redundantes. 
 Excesivo usos de recursos logísticos y humanos. 
No existe la consulta de peticiones y resultados por distintas especialidades. 
ARBOL DE PROBLEMAS 
Mediante el árbol de problemas pretendemos realizar un bosquejo de cuáles son las causas 
de la problemática en la clínica, los problemas propiamente dicho y las consecuencias que 








Figura 1. Árbol de Problemas 




1.1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
a. Problema Principal:  
¿Cuál sería la solución para los procesos manuales del servicio de imágenes? 
b. Problemas Secundarios: 
 ¿Cuál sería la solución para identificar y definir un estándar de procesos para las 
distintas sedes de clínica que realizan el servicio de imágenes? 
 ¿Cuál sería la solución para definir un estándar de comunicación que permita integrar 
la información de los módulos cita previa, xGPC del ERP xHIS y el sistema RIS? 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
1.2.1. OBJETIVO GENERAL 
Implementar el sistema gestor de peticiones clínicas (xGPC) para automatizar los procesos 
del servicio de imágenes de la clínica internacional utilizando la metodología BPM y el 
estándar de comunicaciones HL7. 
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
A continuación detallamos los siguientes objetivos específicos: 
 Implementar la metodología BPM (Business Process Management) para el modelado 
de procesos del servicio de imágenes. 
 Aplicar el  estándar de comunicación HL7 (Health Level Seven) para facilitar el 





1.2.3. ALCANCES Y LIMITACIONES 
a. Alcances: 
 El análisis de procesos comprende sólo la atención ambulatoria del servicio de 
imágenes. 
 El proceso del servicio de imágenes empieza desde la atención en consultorios 
médicos (el médico solicita una prueba de imágenes) hasta la atención en el centro 
de imágenes. 
b. Limitaciones: 
 El presente proyecto de implementación del sistema xGPC se limita al servicio de 
imágenes de la clínica Internacional, es así que las peticiones clínicas para las áreas 
de laboratorio clínico, patología, técnicas especiales, interconsulta y microbiología,  
no están contemplados en el alcance del proyecto, lo que no impide que en un futuro 
puedan ser implementados. 
 La clínica cuenta con tres líneas de atención los cuales son: Ambulatorio, Emergencia 
y Hospitalización, estando estos dos últimos fuera del alcance del proyecto para su 
posterior evaluación e implementación. 
1.2.4. JUSTIFICACION 
No se había considerado la implementación del módulo gestor de peticiones clínicas del ERP 
xHIS gestionado por el médico en consultorios, hasta la evaluación de la performance y la 
identificación de problemas que luego mostraban deficiencias en el área de imágenes de la 
clínica, dejando en evidencia los bajos niveles de atención, los tiempos de ejecución, los 
procesos manuales engorrosos y la falta de un flujo de atención estándar. 
La implementación del sistema xGPC será de beneficio no sólo para la clínica, como ayuda 
al desempeño de sus funciones, optimización de sus procesos, solicitud conjunta empleando 
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procedimientos homogéneos, detección automática de pruebas redundantes, y a la calidad y 
eficiencia de sus servicios, sino también para los pacientes que son la razón de ser de la 
clínica. El xGPC proporcionará un catálogo de servicios con todas las pruebas que se 
puedan solicitar, manejo de prioridades, integración del xGPC y xHIS (módulos estación 
médica y cita previa) con el sistema RIS (sistema de información radiológico) utilizado por el 
centro de imágenes, consulta de estados de las pruebas y acceso a los resultados. Debido a 
que el proceso de prescripción de imágenes y atención de la misma no está automatizado, 
es conveniente para la clínica ya que optimiza sus recursos tanto humanos como logísticos, 
así también aumenta el número de atenciones lo que conlleva a mayores ingresos. De la 
misma forma es conveniente para los pacientes ya que el flujo de atención es más eficiente.´ 
1.2.5. ESTADO DEL ARTE 
Una propuesta de un modelo de gestión de peticiones clínicas orientado a las pruebas de 
imágenes es el aplicado por la fundación “Marqués de Valdecilla” , a través de uno de sus 
órganos de gestión, el Instituto de Formación e Investigación “Marqués de Valdecilla” (IFIMAV) 
es una organización claramente orientada hacia la eficiencia y mejora de la calidad de los 
servicios que presta, todo ello en beneficio de los ciudadanos de Cantabria. 
Así, el artículo 94 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de Cantabria 
establece como objeto de la Fundación la realización de actividades de promoción y prestación 
de servicios sanitarios y socio sanitarios, la gestión directa e indirecta de recursos y centros 
sanitarios, sociales y socios sanitarios, la docencia e investigación de las ciencias de la salud y 
la promoción de la salud individual y colectiva de la comunidad en cualesquiera de sus 
vertientes, entre otros. 
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Por otra parte el IFIMAV, como órgano de apoyo científico-técnico a las actuaciones en materia 
de investigación y docencia en el Sistema Sanitario Público de Cantabria, tiene entre sus 
funciones la de fomentar  y potenciar la investigación sanitaria y sociosanitaria de excelencia 
en la Comunidad Autónoma de Cantabria, así como la de apoyar la aplicación de la 



























2.1. FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.1.1.  ANTECEDENTES 
a. NIVEL NACIONAL 
PROPUESTA FUNCIONAL DE UN SISTEMA ERP PARA EL SECTOR SALUD 
(Rodrigo Cortés Touzard. Omar Vásquez Agurto al, 2013, p. 1). 
La tesis consiste en investigar soluciones existentes en el mercado nacional así como 
también internacional que permitan a las empresas del sector salud del país obtener 
las mejores prácticas que utilizan o han utilizado, para determinar las características 
funcionales que debe tener un ERP  con el fin de cubrir sus necesidades. Uno de sus 
principales objetivos es que pueda ser implementado en cualquier establecimiento de 
salud, desde la posta de salud más pequeña hasta los grandes centros de salud que 
tienen gran cantidad de servicios.  
El alcance del proyecto de tesis, incluye la identificación de los diferentes ERP 
orientados al sector salud que existen en el mercado, una vez encontrados realizan 
un análisis de sus fortalezas y sus debilidades, basándose en las normas que tienes 
que cumplir los establecimientos de salud, así también realizan la validación de los 
módulos que están contenidos en el ERP y lo comparan con los procesos del sector 
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salud que han identificado, teniendo entre ellos la gestión de peticiones médicas, 
revisan todos los activos de la empresa a la cual va orientado el proyecto de 
investigación para posteriormente validar todos aquellos que puedan ser reutilizados 
en el modelo ERP y finalmente realizan un prototipo no funcional de los módulos del 
ERP. 
b. NIVEL INTERNACIONAL 
El Hospital de la Plana, de España, carecía de un sistema automatizado de peticiones 
clínicas integrado con su sistema de información hospitalaria, por lo que dio como 
solución la automatización del proceso de peticiones, a través del sistema Gestor de 
Peticiones Clínicas (xGPC), el cual le permite en la actualidad realizar las peticiones a 
los diversos laboratorios que componen la clínica, facilitar la información necesaria 
para que enfermería controle el proceso de extracción y etiquetado de las muestras, 
agilizar la petición, realizar el seguimiento, consultas en tiempo real, monitorizar los 
resultados, llevar a cabo el registro de peticiones, informe de resultados e imágenes, 
que ya pasan a formar parte de la Historia Clínica del paciente (Martí Martínez V. et 
al, 2002, p. 135). 
2.1.2. ORGANIZACIÓN (clínica, 2014) 
CLINICA INTERNACIONAL  
La Clínica Internacional se define a sí misma como una Red Integral de Servicios de Salud 
que cuenta con una oferta de valor renovada, con infraestructura médica moderna en 
tecnología y con todas las facilidades para responder a las necesidades que puedan requerir 
sus pacientes, con procedimientos eficientes que se complementan plenamente con la 
calidad de su Staff Médico y Asistencial, los cuales están altamente calificados y 
comprometidos con la salud de los pacientes. 
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La Clínica Internacional pertenece al Grupo Breca, éste es uno de los principales Grupos 
Empresariales del Perú, tiene propiedades en los sectores de banca, minería, química, 
pesca y construcción. 
VISION 
“Ser la Red de servicios de salud privada de referencia en el país.” 
MISION 
Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud está en las mejores manos. Elevando 
permanentemente la calidad y eficiencia de nuestro servicio. Combinando nuestra calidez en 
la atención, nuestra pasión por la medicina y la innovación en los procedimientos médicos. 
VALORES 





Figura 2. Valores de la Clínica Internacional 




LINEAMIENTOS Y PILARES ESTRATÉGICOS 2011-2015 




La Clínica Internacional ofrece los siguientes servicios de salud a sus pacientes: 
 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
 Hospitalización (H) 
 Emergencia Pediátrica y Adultos(E) 
 Consulta Ambulatoria, especialidades y sub especialidades (A) 
 Unidades Médicas Empresariales (UME´s) 
 Unidad de Diagnóstico por Imágenes (UDIM) 
 Medicina Preventiva (MP) 
 Médicos a Domicilio (MAD) 
Figura 3. : Lineamientos y Pilares Estratégicos de la Clínica Internacional 




 Programa de Pacientes Crónicos 
 Odontología: Sonrisa Total (ST) 
 Cirugía de Día (CD) 
DISTRIBUCIÓN 
Los mecanismos de distribución de los servicios de la Clínica se realizan a través de los 
siguientes puntos de atención en el departamento de Lima: 
 4 clínicas principales (2 en el distrito de San Borja, 1 en Lima y 1 en Piura). 
 7 medicentros (El Polo, San Isidro, Colmena, Bellavista, Santa Anita, Huaraz y 
Trujillo).  








Figura 4. Organigrama de la Clínica Internacional 





La Clínica Internacional atiende principalmente a pacientes asegurados de diversas 
compañías de seguros, a pacientes que cuenten con productos propios o Convenios de la 
Clínica y a pacientes particulares. Las estadísticas de clientes de la clínica se muestran en la  
 
 
2.1.3. GESTIÓN DE PROYECTOS (PMBOK, 2014) 
DEFINICIÓN 
Un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o 
resultado único. 
La dirección de proyectos es la aplicación de conocimientos, habilidades, herramientas y 
técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con los requisitos del mismo. Se logra 
mediante la aplicación e integración adecuadas de los 47 procesos de la dirección de 
proyectos, agrupados lógicamente, que conforman los 5 grupos de procesos. 
 
Figura 5. Distribución de Clientes de la Clínica Internacional 




GRUPOS DE PROCESOS 
 Iniciación: Aquellos procesos realizados para definir un nuevo proyecto o una nueva 
fase de un proyecto ya existente, mediante la obtención de la autorización para 
comenzar dicho proyecto o fase. 
 Planificación: Aquellos procesos requeridos para establecer el alcance del proyecto, 
refinar los objetivos y definir el curso de acción necesario para alcanzar los objetivos 
para cuyo logro se emprendió el proyecto. 
 Ejecución: Aquellos procesos realizados para completar el trabajo definido en el plan 
para la dirección del proyecto a fin de cumplir con las especificaciones del mismo. 
 Seguimiento y Control: Aquellos procesos requeridos para dar seguimiento, analizar 
y regular el progreso y el desempeño del proyecto, para identificar áreas en las que el 
plan requiera cambios y para iniciar los cambios correspondientes. 
 Cierre: Aquellos procesos realizados para finalizar todas las actividades a través de 
todos los grupos de procesos, a fin de cerrar formalmente el proyecto o una fase del 
mismo. 
AREAS DE CONOCIMIENTO 
El PMBOK quinta edición considera 10 áreas del conocimiento, que son las siguientes: 
 Gestión de la Integración de Proyectos: Se refiere a los procesos requeridos para 
asegurar que los elementos varios de un proyecto están coordinados 
apropiadamente. Consiste del desarrollo de un plan de proyecto, ejecución del plan 
de proyecto, y el control de cambios en general. 
 Gestión del Alcance del Proyecto: Se refiere al proceso requerido para asegurar 
que el proyecto incluye todo trabajo requerido, y sólo el trabajo requerido, para 
completar el proyecto de manera exitosa. Consiste de la iniciación, planeación del 
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alcance, definición del alcance, verificación del alcance, y control de cambio al 
alcance. 
 Gestión del Tiempo del Proyecto: Se refiere a  los procesos requeridos para 
asegurar la terminación a tiempo del proyecto. Consiste en la definición de las 
actividades, secuencia de las actividades, estimación de duración de las actividades, 
desarrollo del cronograma y control de la programación. 
 Gestión de los Costos del Proyecto: Se refiere a los procesos requeridos para 
asegurar que el proyecto es completado dentro del presupuesto aprobado. Consiste 
en la planificación de recursos, estimación de costos, presupuesto de costos, y 
control de costos. 
 Gestión de la Calidad del Proyecto: Se refiere a los procesos requeridos para 
asegurar que el proyecto va a satisfacer las necesidades para lo cual fue 
desarrollado. Consiste en la planeación de la calidad, aseguramiento de la calidad, y 
control de calidad. 
 Gestión de los Recursos Humanos del Proyecto: Se refiere a los procesos 
requeridos para hacer el uso más eficiente de las personas involucradas en el 
proyecto. Consiste en la planeación organizacional, adquisición de staff, y desarrollo 
del equipo. 
 Gestión de las Comunicaciones del Proyecto: Se refiere a los procesos requeridos 
para asegurar la generación apropiada y a tiempo, colección, diseminación, 
almacenamiento, y la disposición final de la información del proyecto. Consiste en la 
planeación de la comunicación, distribución de la información, reportes de 
desempeño, y el cierre administrativo. 
 Gestión del Riesgo del Proyecto: Se refiere a los procesos concernientes con la 
identificación, análisis, y respuesta al riesgo del proyecto. Consiste en la identificación 
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del riesgo, cuantificación del riesgo, desarrollo de la respuesta al riesgo, y en el 
control de la respuesta al riesgo. 
 Gestión de las Adquisiciones del Proyecto: Se refiere a los procesos requeridos 
para adquirir bienes y servicios de fuera de la organización ejecutora. Consiste en la 
planeación de la gestión de la procuración, planear la solicitación, la solicitación, 
selección de proveedores, administración de contratos, y cierre de contratos. 
 Gestión de Stakeholders o Interesados del Proyecto: Se refiere a los procesos 
necesarios para identificar a las personas, grupos u organizaciones que pueden 
afectar o ser afectados por el proyecto, para analizar las expectativas de los 
interesados y su impacto en el proyecto, y para desarrollar estrategias de gestión 
adecuadas a fin de lograr la participación eficaz de los interesados en la decisiones y 
en la ejecución del proyecto. 
Los Grupos de Procesos de la Dirección de Proyectos se vinculan entre sí a través de los 
resultados que producen. Los grupos de procesos rara vez son eventos diferenciados o 
únicos; son actividades superpuestas que tienen lugar a lo largo de todo el proyecto. La 
salida de un proceso normalmente se convierte en la entrada para otro proceso o es un 
entregable del proyecto. 
A continuación se refleja la correspondencia entre los 47 procesos de dirección de proyectos 
mencionados por el PMBOK con los 5 grupos de procesos de dirección de proyectos y las 10 
Áreas de Conocimiento de la Dirección de Proyectos. Los procesos dela dirección de 










GRUPOS DE PROYECTOS DE GESTIÓN DE PROCESOS 








el acta del 
proyecto. 
Proyecto de desarrollo de la 
gestión del plan. 
Dirigir la gestión del trabajo 
del proyecto. 
 - Monitorear el trabajo del 
proyecto. 
 - Realizar el control 




2. Gestión del 
alcance 
  
 - Plan de gestión del 
alcance. 
 - Recopilar requisitos. 
 - Definir el alcance. 
 - Crear EDT.   
 - Validación del alcance. 
 - Control del alcance. 
  
3. Gestión del 
tiempo 
  
 - Plan de gestión del 
programa. 
 - Definir las actividades 
 - Secuenciar las 
actividades. 
 - Estimar los recursos de 
actividad. 
 - Estimar la duración de la 
actividad. 
 - Desarrollar el cronograma.   
Controlar el  
cronograma. 
  
4. Gestión de 
costos 
  
 - Plan de gestión de costos. 
 - Estimar los costos. 
 - Determinar el 
presupuesto.   
Controlar los  
costos. 
  
5. Gestión de la 
calidad   
Plan de gestión de la 
calidad. 
Realizar aseguramiento de 
la calidad. 
Control de  
calidad.   




Plan de gestión de recursos 
humanos. 
 - Adquirir el equipo. 
 - Desarrollar el equipo del 
proyecto. 
 - Gestionar el equipo del 
proyecto.     
Tabla 1: 
Correspondencia entre Grupos de Procesos y Áreas de Conocimiento de la Dirección de Proyectos 




7. Gestión de las 
comunicaciones   




Control de las 
comunicaciones.   
8. Gestión de 
riesgos 
  
 - Plan de gestión de 
riesgos. 
 - Identificar los riesgos. 
 - Realizar el análisis 
cualitativo de riesgos. 
 - Realizar el análisis 
cuantitativo de riesgos. 
 - Planificar la respuesta de 
riesgo.   
Control de riesgos. 
  
9. Gestión de 
adquisiciones   
Plan de gestión de 
adquisiciones. 
Efectuar las adquisiciones. Adquisiciones de control. 
Cerrar las 
adquisiciones. 






Plan de gestión de los 
grupos de interés. 
Administrar grupos de 
interés. 















2.1.4. GESTIÓN POR PROCESOS (Fernandez, 2015) 
1. DEFINICIÓN 
La Gestión por procesos (Business Process Management) es una forma de organización 
diferente de la clásica organización funcional, y en el que prima la visión del cliente sobre las 
actividades de la organización. Los procesos así definidos son gestionados de modo 
estructurado y sobre su mejora se basa la de la propia organización. 
La gestión de procesos aporta una visión y unas herramientas con las que se puede mejorar 
y rediseñar el flujo de trabajo para hacerlo más eficiente y adaptado a las necesidades de los 
clientes. No hay que olvidar que los procesos lo realizan personas y los productos los 
reciben personas, y por tanto, hay que tener en cuenta en todo momento las relaciones entre 
proveedores y clientes. 
2. ELEMENTOS DE PROCESOS 
MACRO PROCESOS 
Conjunto de procesos que se sub dividen en procesos operativos, estratégicos y de soporte. 
PROCESOS 
Se considera proceso al conjunto de actividades mutuamente relacionadas, que transforman 
insumos (elementos de entrada), agregándoles valor en cada una de las actividades que se 
llevan a cabo, convirtiéndolos en productos y servicios (elementos de salida), que satisfacen 











Conjunto de interactividades que interrelacionados e interdependientes constituyen un 
proceso. 
ACTIVIDADES 
Eventos que concatenados integran un sub proceso. 
3. TIPOS DE PROCESO 
Los procesos de la clínica internacional los podemos agrupar en operativos, estratégicos y 
de soporte.  
 Procesos Operativos: Son aquellos que afectan de modo directo la prestación del     
servicio asistencial y por tanto a la satisfacción del cliente externo (paciente).  
 Procesos Estratégicos: Son aquellos que permiten desarrollar e implantar la 
estrategia de la clínica internacional. Algunos Ejemplos son: Sistema de Dirección, 
Planificación Estratégica, Marketing, Desarrollo de Alianzas Estratégicas, Gestión de 
las relaciones con el cliente, Autoevaluación, entre otros.  
 Procesos de Soporte: Los procesos de soporte son todos aquellos que permiten la 
operación de la Institución Sanitaria y que sin embargo no son considerados clave 
Figura 6. Flujo de Procesos 




por la misma. En general son los procesos de gestión (pago de nóminas, facturación, 
contabilidad, etc.) y algunos otros como los procesos de auditorías internas, gestión 




4. DIAGRAMA DE PROCESOS 
Un diagrama de procesos facilita la concepción de la organización como un sistema. Existen 
una serie de símbolos estándar que representan diversas acciones en el mapa. Estos 
símbolos están normalizado por la American National Standards insitute (ANSI). En cuanto a 
las líneas, las continuas indican flujo físico de información o materiales, las discontinuas a 
base de puntos, flujos temporales o informes, y las discontinuas a base de trazos, 
transferencias electrónicas de información. 
 
 
Figura 7. Tipos de Procesos 




5. HERRAMIENTA PARA DIAGRAMAR PROCESOS - BPMN 
Business Process Modeling Notation (BPMN) es una notación gráfica que describe la lógica 
de los pasos de un proceso de Negocio. Esta notación ha sido especialmente diseñada para 
coordinar la secuencia de los procesos y los mensajes que fluyen entre los participantes de 
BizAgi las diferentes actividades. 
6. CARACTERÍSTICAS DE BPMN 
 BPMN es un estándar internacional de modelado de procesos aceptado por la 
comunidad.  
 BPMN es independiente de cualquier metodología de modelado de procesos.  
 BPMN crea un puente estandarizado para disminuir la brecha entre los procesos de 
negocio y la implementación de estos.  
 BPMN permite modelar los procesos de una manera unificada y estandarizada 
permitiendo un entendimiento a todas las personas de una organización 
7. NOTACIÓN PARA EL MODELADO DE PROCESOS DE BPMN 
a. Objetos de Flujo: 
Son los principales elementos del BPMN  los cuales se encargan de determinar qué 
es lo que va a suceder, qué tipo de trabajo se va a realizar, y cuáles son las 
condiciones para que estos trabajos sucedan.  
Los objetos de flujo son de tres tipos: 
 Eventos: Se encuentran representados por un círculo que representa qué es lo que 
está por suceder. Dentro de los mismos pueden existir íconos que van a representar  
de qué tipo de acción se trata (como un sobre o un reloj). Los eventos a su vez 
pueden desarrollar dos acciones: Capturar (Catching) o Lanzar (Throwing) 
dependiendo de la naturaleza del evento. Por tanto, si se trata de un evento inicial se 
trata de un evento de captura. 
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 Actividades: Éstas se encuentran representadas por un rectángulo cuyos extremos 
están redondeados. Estos objetos de flujo representan el tipo de trabajo que se está 
por realizar y pueden de tres tipos: Tareas (Task), Subprocesos (Sub-Process) o 
Transacciones (Transaction). 
 Gateways o Compuertas: Éstos se encuentran representados por un rombo que 
determinan si un proceso se bifurca o se conecta de acuerdo a las condiciones 
preestablecidas. 
b. Objetos de Conexión: 
Permiten vincular a cada uno de los objetos de flujos con los demás elementos dentro 
de las distintas categorías. Estos objetos de conexión pueden ser de tres tipos: Flujos 
de Secuencia, Flujos de Mensaje y Asociaciones. 
 Flujos de Secuencia: Están representados por una línea sólida en cuyo extremo 
sostiene una flecha y su función es el mostrar en qué orden las actividades serán 
realizadas. 
 Flujos de Mensaje: O también llamados de datos como en la figura superior; se 
encargan de determinar qué mensajes se encuentran fluyendo a través del límite 
organizacional y están representados por una línea discontinua en cuyo inicio 
presenta un círculo vacío al inicio y la punta de una flecha al final. 
 Asociaciones: Se representan por medio de una línea punteada y se utilizan para 
asociar Artefactos o textos a un Objeto de Flujo. 
c. Artefactos: 
Son los elementos que permiten a los encargados del diagramado y modelado de los 
procesos de gestión el insertar información adicional para potenciar la legibilidad del 
diagrama o modelo desarrollado. Estos artefactos pueden ser: Datos u Objetos de 
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Datos, Grupos o Agrupaciones y Comentarios o Anotaciones (tal como se encuentran 
mencionados en el gráfico). 
 Objetos de Datos: Señala al lector qué información es requerida o producida en una 
actividad. 
 Grupo: Un grupo es representado por un rectángulo con las esquinas redondeadas y 
líneas discontinuas cuyo único fin es el agrupar una serie de actividades dentro de un 
flujo de procesos de gestión sin afectar el mismo. 
  Anotaciones: Son utilizadas para brindar información legible y relevante acerca del 
modelo o diagrama en cuestión. 
d. Carriles de Nado: 
Son los mecanismos visuales que permiten etiquetar y organizar las distintas 
actividades basadas en flujogramas funcionales cruzados. Estos se encuentran 
divididos en dos grupos o tipos: Piscinas y Carriles. 
 Piscinas: Se utilizan para representar a los principales participantes en un proceso 
delimitando las distintas unidades dentro de la organización. Las piscinas contienen 
en su interior uno o más carriles (de ahí su nombre) y pueden representarse abiertas 
(cuando se grafican como un gran rectángulo con líneas en su interior) o cerradas (o 
colapsadas, cuando se representan como un rectángulo vacío que se extiende 
horizontal o verticalmente dentro del diagrama). 
 Carriles: Son subdivisiones dentro de una piscina las cuales son graficadas como 
rectángulos que se extienden horizontal o verticalmente dentro de una piscina y que 
se utilizan para organizar y categorizar las distintas actividades a realizarse dentro de 
una piscina dada de acuerdo a su rol o función. Es dentro de estos carriles donde se 








MÉTODO DE ANÁLISIS DE PROCESOS 
Siguiendo a Manganelli y Klein (1995), una metodología “es una manera sistemática o 
claramente definida de alcanzar un fin. Es también un sistema de orden en el pensamiento o 
la acción”. La metodología no da respuestas sino que ofrece un medio o modo de pensar 
acerca de una situación: cómo ver y entender su naturaleza y las consecuencias del cambio. 
No dice que se encontrará al final de camino, sino cuál es el camino que se debe recorrer. 
Figura 8. Elementos de BPMN 
Fuente: Elaboración propia 
http://www.bizagi.com/esp/descargas/BPMNbyExample.pdf 
 
Figura 9. Ejemplo de Diagrama de Flujo de Procesos 




Una buena metodología, no es un conjunto rígido de reglas que hay que seguir 
estrictamente, sino una guía que nos orienta y debemos atender flexiblemente.   
Las metodologías de análisis de procesos consisten en un conjunto de diferentes técnicas 
que se utilizan en las distintas etapas del análisis. Como se detalla a continuación, a través 
de un diagrama de flujo y un cuadro explicativo, debemos seguir una serie de pasos en la 






Figura 10. Método para mejorar y documentar procesos 





1. SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE SALUD (García, 2013) 
DEFINICIÓN 
La Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud (OMS) define el término Sistema 
de Información en Salud (HIS) como: “Un mecanismo de recolección, procesamiento, 
análisis y transmisión de la información necesaria para organizar y operar los servicios de 
salud, y también para la investigación con el fin de controlar las enfermedades”. Aplicando 
esta definición al uso de sistemas informáticos para la gestión de salud podemos definir HIS 
como: “Es un sistema de información orientado a satisfacer las necesidades de generación 
de información, para almacenar, procesar y reinterpretar datos médico-administrativos de 
cualquier centro de salud.” 
PROPÓSITO 
Actualmente en las organizaciones sanitarias se genera información médica de manera 
masiva. Cada día los procesos de registro, seguimiento y tratamiento del paciente deben 
mejorarse, innovarse y apoyarse en tecnologías para hacer más eficiente y eficaz las 
actividades rutinarias del hospital, centro de salud o clínica. No basta con tener datos e 
información, hay que procesarla, analizarla, interpretarla y utilizarla. Por ello los HIS tienen 
como propósito permitir la optimización de los recursos humanos y materiales para satisfacer 
las necesidades de las áreas operativas, administrativas, asistenciales y de investigación en 
las organizaciones de salud. 
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características de los sistemas xHIS se mencionan: 




 Permiten llevar un estricto expediente clínico en forma electrónica (Historia Clínica 
Electrónica). 
 Simplificación y automatización de los procesos en los distintos departamentos y 
servicios. 
 Integración con otros sistemas de información (RIS, PACS, BIS, inmunes patológicos, 
banco de sangre, sistemas sanitarios, entre otros). 
 Análisis de información registrada que facilite la mejora continua de procesos y ahorro 
de costos. 
 Gestión económica (facturación e imputación de costos) asociada a toda la actividad 
asistencial. 
 Configuración modular y parametrizable que le proporciona versatilidad y adaptación 
a distintos tamaños y estructuras asistenciales de las diferentes áreas de atención. 
En la clínica. 
2. SISTEMA GESTOR DE PETICIONES CLÍNICAS  (CSC, 2014) 
DEFINICIÓN 
El xGPC es un sistema cuya función principal es facilitar un mecanismo que permita la 
gestión de peticiones clínicas a los diferentes servicios de apoyo al diagnóstico como son 
laboratorio, imágenes, Anatomía patológica, interconsultas y técnicas especiales, agenda del 
médico, entre otras. Se debe tener en cuenta que nuestro proyecto solo abarca la gestión de 
peticiones clínicas del servicio de imágenes que se realiza desde la línea ambulatoria tal 
como se detalla en el alcance. 
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características de los sistemas xGPC se mencionan: 
 El xGPC es un sistema que puede ser utilizado en las líneas de atención de 
ambulatorio (consultas externas), hospitalización o urgencias.  
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 La gestión comprende la solicitud de peticiones a los distintos servicios de apoyo al 
diagnóstico (laboratorio, microbiología, anatomía patológica, imágenes, técnicas 
especiales e interconsultas). 
 Funcionalidades para el seguimiento de estados de las peticiones y consulta de 
resultados. 
 Total integración con los sistemas de información hospitalario (xHIS), tanto en el 
ámbito de pacientes como en los datos de procedencia y la captura de episodios. 
 Interfaz basada en diferentes ventanas con distintas pestañas según cada 
funcionalidad, permitiendo un acceso rápido a la información, consulta o captura de 
datos. 
 Actúa como negociador de transacciones, ya que se encarga de realizar las 
comunicaciones con los diferentes sistemas de información que intervienen en el 
circuito de una petición. 
 
3. SISTEMA DE INFORMACIÓN RADIOLÓGICO  (RIS, 2014) 
DEFINICIÓN 
El sistema de información radiológico (RIS) mejora el flujo de trabajo de radiología mediante 
la automatización del proceso de diagnóstico del paciente, desde la introducción de la orden 
hasta la distribución de resultados, y permite reducir los errores y mejorar la asistencia al 
paciente.  
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características de los sistemas RIS se mencionan: 
 Permite un flujo de trabajo eficiente y optimizado. 
 Hace más eficiente la elaboración de informes, con introducción automática de la 
información del paciente y del examen, y se integra con su PACS existente. 
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 Facilita la carga de trabajo del administrador con una interfaz de usuario muy 
intuitiva basada en funciones. 
 Funciona en un servidor o PC estándar comercial. 
 Permite una perfecta integración con los sistemas xHIS y xGPC. 
4. SISTEMA PACS  (med, 2014) 
DEFINICIÓN 
Un servidor PACS es un sistema de almacenamiento digital, transmisión y descarga de 
imágenes radiológicas. Los sistemas PACS se componen de partes software y hardware, 
que directamente se comunican con modalidades y obtienen las imágenes de éstas. Las 
imágenes son transferidas a una estación de trabajo (workstation) para su visualización y 
emisión de informes radiológicos. El visor PACS es un software que se instala en la estación 
de trabajo que utiliza el radiólogo para recibir y mostrar las imágenes radiológicas. Las 
imágenes son archivadas entonces en el servidor PACS para su descarga posterior hacia las 
estaciones de trabajo. 
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características del sistema PACS se mencionan: 
 Reducen el coste operacional eliminando la necesidad de disponer de soportes 
físicos para cada estudio, con el consecuente espacio requerido para almacenarlos. 
 Proporcionan una manera más rápida y confiable de acceder a los históricos de 
imágenes de un paciente. 
 Reduce el coste radiológico, eliminando la necesidad de disponer y almacenar las 






5. PROVEEDORES DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE SALUD 
Los proveedores que intervienen en nuestro proyecto son los siguientes: 
 
 CSC:  (CSC.COM, 2015) 
Es una compañía multinacional de origen australiano del sector de sanidad. Ofrece 
una serie de soluciones TI que cubren todas las áreas asistenciales y constituyen una 
solución global para todo tipo de organizaciones sanitarias, incorporando 
funcionalidades clínicas, administrativas y de gestión, junto a herramientas de 
interoperabilidad clínica que facilitan la interconexión entre diferentes servicios, 
departamentos, áreas y sistemas de salud. Sus sistemas de información cubren, 
entre otros segmentos, atención hospitalaria y especializada, atención primaria, 
receta electrónica, urgencias y gestión de organizaciones sanitarias. Actualmente es 
el proveedor del ERP x-HIS que clínica internacional está implementando en sus 
servicios de atención. 
 SIEMENS:  (Siemens, 2014) 
Es una empresa multinacional de origen alemán que opera en los sectores industrial, 
energético, salud e infraestructuras y ciudades. La compañía tiene más de 405.000 
empleados, que trabajan para desarrollar y fabricar productos, diseñar e instalar 
complejos sistemas y proyectos y crear una amplia gama de soluciones para afrontar 
los retos más complicados de sus clientes. En el caso del sector salud provee de 
equipos y software para sus diferentes usos en un procedimiento clínico. Actualmente 
es el proveedor del sistema de información radiológico (RIS) mediante el cual 





1. SERVIDOR VIADUCT  (VIADUCT, 2014) 
DEFINICIÓN 
El servidor VIADUCT permite diseñar, crear e implementar los procesos de integración 
complejos en la misma forma que lo haría su elaboración en la pizarra. Está orientada a 
servicio, habilitado para el trabajo en equipo, estudio de diseño de la integración de la 
empresa y de tiempo de ejecución que se ejecuta en cualquier plataforma y con cualquier 
dispositivo. 
También permite reutilizar los sistemas heredados para permitir Integración de Aplicaciones 
Empresariales (EAI) y facilitar una SOA. Usted puede mejorar sus flujos de trabajo mediante 
la integración de sus aplicaciones y permitiendo nuevas interacciones entre los sistemas. 
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características del VIADUCT se mencionan: 
 Hace el diseño, construcción e implementación de la integración compleja a un flujo   
más fácil. 
 Integración de Aplicaciones Empresariales (EAI). 
 Facilitar la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA). 
 Reutiliza sistemas heredados. 
 Permite nuevas interacciones entre sistemas. 
 Rápida implementación. 
 Bajo costo total de propiedad. 
 Pequeño runtime huella para dispositivos móviles. 





2. SERVIDOR MIRTH CONNECT  (mirth, 2014) 
DEFINICIÓN 
Mirth Connect es un motor de integración Open Source para el ámbito sanitario. Mirth 
Connect permite el enrutado, filtrado y transformación de mensajes entre sistemas de 
información hospitalario sobre una amplia variedad de formatos y protocolos. 
 
CARACTERÍSTICAS 
Dentro de las principales características del mirth connect se mencionan: 
 Transformar, filtrar y enrutar los mensajes. 
 Trabajar con interfaces de conexión sobre cualquier protocolo o estándar. 
 Monitorizar las interfaces de conexión. 
2.1.7. COMUNICACION 
HL7 (Health Level Seven) (HL7, 2014) 
El Health Level Seven (HL7) es un conjunto de estándares cuyo principal objetivo es 
especificar mensajería para la comunicación  de información clínica, demográfica y 
financiera, entre sistemas informáticos. Existen algunos estándares dentro de HL7 que 
tienen otros focos, pero la mensajería es uno de los aspectos más fuertes de HL7. 
OPEN LINK  (open, 2014) 
Open link recibe los mensajes en xml que envía el sistema RIS, posterior a ello openlink 
convierte la información a HL7, para que sea enviada al xHIS y se pueda realizar la 
respectiva integración. 
DICOM  (dicom, 2014) 
La Imagenología Digital y Comunicaciones en Medicina (DICOM) describen los medios de 
formato y el intercambio de imágenes médicas y la imagen de la información relacionada 
para facilitar la conectividad de dispositivos y sistemas médicos. 
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El estándar DICOM avalado por la Asociación Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) es 
el resultado del esfuerzo conjunto de los usuarios y fabricantes de imágenes médicas y 
tecnologías de la información sanitaria. 
DICOM permite la conectividad y el intercambio de datos entre adquisición de imágenes de 
Dispositivos / Modalidades: Rayos X, CT, MR, NM. 
 
2.1.8. ANALISIS ECONOMICO 
ANÁLISIS COSTO BENEFICIO (Guzmán, 2014) 
El análisis costo-beneficio es una herramienta financiera que mide la relación entre los 
costos y beneficios asociados a un proyecto de inversión con el fin de evaluar su 
rentabilidad, entendiéndose por proyecto de inversión no solo como la creación de un nuevo 
negocio, sino también, como inversiones que se pueden hacer en un negocio en marcha 
tales como el desarrollo de nuevo producto o la adquisición de nueva maquinaria. 
VALOR ACTUAL NETO  (Formosa, 2014) 
El VAN es un indicador financiero que mide los flujos de los futuros ingresos y egresos que 
tendrá un proyecto, para determinar, si luego de descontar la inversión inicial, nos quedaría 
alguna ganancia. Si el resultado es positivo, el proyecto es viable. 
 
Basta con hallar VAN de un proyecto de inversión para saber si dicho proyecto es viable o 
no. El VAN también nos permite determinar cuál proyecto es el más rentable entre varias 
opciones de inversión. Incluso, si alguien nos ofrece comprar nuestro negocio, con este 
indicador podemos determinar si el precio ofrecido está por encima o por debajo de lo que 















Un proyecto es rentable para un inversionista si el VAN es mayor que cero. 
 VAN > 0  Proyecto Rentable (realizarlo). 
 VAN < 0  Proyecto NO Rentable (archivarlo). 
 VAN  0  Proyecto Indiferente. 
 
Donde el beneficio neto actualizado (BNA) es el valor actual del flujo de caja o beneficio neto 
proyectado, el cual ha sido actualizado a través de una tasa de descuento. 
La tasa de descuento (TD) con la que se descuenta el flujo neto proyectado, es el la tasa de 
oportunidad, rendimiento o rentabilidad mínima, que se espera ganar; por lo tanto, cuando la 
inversión resulta mayor que el BNA (VAN negativo o menor que 0) es porque no se ha 
satisfecho dicha tasa. Cuando el BNA es igual a la inversión (VAN igual a 0) es porque se ha 
cumplido con dicha tasa. Cuando el BNA es mayor que la inversión es porque se ha 





=  Flujo Neto en el Período j 
I
nv
=  Inversión en el Período 0             
i   =   Tasa de Descuento del Inversionista (TMAR) 
n  =   Horizonte de Evaluación 
Figura 11. Formula del VAN 




Entonces para hallar el VAN se necesitan: 
 Tamaño de la inversión. 
 Flujo de caja neto proyectado. 
 Tasa de descuento. 
 
TASA INTERNA DE RETORNO  (martinez, 2014) 
La TIR es la tasa de descuento (TD) de un proyecto de inversión que permite que el BNA 
sea igual a la inversión (VAN igual a 0). La TIR es la máxima TD que puede tener un 
proyecto para que sea rentable, pues una mayor tasa ocasionaría que el BNA sea menor 
que la inversión (VAN menor que 0). 
 
Entonces para hallar la TIR se necesitan: 
 Tamaño de inversión. 













 = Flujo Neto en el Período j 
 I
nv
 = Inversión en el Período 0            
 n  =  Horizonte de Evaluación 
Figura 12. Formula de la Tasa Interna de Retorno 




COSTO DE OPORTUNIDAD  (gerencie.com, 2014) 
El costo de oportunidad se entiende como aquel costo en que se incurre al tomar una 
decisión y no otra. Es aquel valor o utilidad que se sacrifica por elegir una alternativa A y 
despreciar una alternativa B. Tomar un camino significa que se renuncia al beneficio que 
ofrece el camino descartado. 
RETORNO DE LA INVERSIÓN  (Westcott, 2014) 
Es un indicador financiero que mide la rentabilidad de una inversión, es decir, la relación que 
existe entre la utilidad neta o la ganancia obtenida, y la inversión. 
 
ROI = ((beneficio obtenido - inversión) / inversión) (100) 
 
VIDA ÚTIL DEL PROYECTO  (Briceño, 2014) 
Se entiende por vida útil de una estructura el período de tiempo, a partir de su puesta en 
servicio, durante el que debe mantener unas condiciones de seguridad, funcionalidad y 
aspecto aceptables. Durante ese período requerirá una conservación normal adecuada pero 
no requerirá operaciones de rehabilitación. 
La vida útil de proyecto es una magnitud que debe fijar la Propiedad previamente al inicio del 
proyecto. 
INVERSIÓN INICIAL NETA  (Jones, 2014) 
La inversión inicial neta es el valor total de la cuantía y la forma en que se estructura el 
capital para la puesta en marcha de un proyecto, es decir la inversión bruta menos la 
depreciación de los activos fijos o bienes de capital, amortizaciones  y todos los gastos 
generados durante las operaciones realizadas. 
La inversión inicial neta también tiene por objetivo aumentar la capacidad productiva, 



































DESARROLLO DE LA SOLUCION 
 
El desarrollo de la solución se realiza en base a la metodología BPM (Business Process 
Management), para el análisis de procesos y el modelado de procesos. 
3.1. DISEÑO 
3.1.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL 
A. DEFINICION 
La gestión de peticiones clínicas del servicio de imágenes, consiste en prescribir, 
programar una cita, atender la solicitud de imagen y envío de resultados. Basados en la 
metodología BPM, realizaremos el modelo de procesos de la situación actual, con la 
información obtenida en la etapa de levantamiento de procesos. 
B. MAPA DE PROCESOS 
Mediante el siguiente gráfico se representa el mapa de procesos de atención 
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Figura 13. Mapa de Procesos Actuales 




C. DIAGRAMA DE PROCESOS ACTUALES 
La gestión de prescripciones médicas del servicio de imágenes está compuesta de procesos y subprocesos, los mismos que 
se enumeran y diagraman a continuación. 
 
Matriz de Procesos y Subprocesos 
Macroproceso 






































Prescripciones Médicas  
de imágenes 




la Atención  
Ambulatoria 
1.2 
Órdenes Médicas de 
Imágenes con CG 
9 1 2 7 8 
2.2 
Órdenes Médicas de 
Imágenes sin CG 






Reserva de Citas para 
Procedimientos 





Gestión de la Orden 
Médica de  
Imagen en RIS 
7 1 1 9 1 
4.2 
Preparación y Toma de 
Imagen en el CDI 
9 1 1 1 2 
4.3 
Realización del Informe 
de Imagen 
5 3 1 2 2 
Tabla 2: 
Matriz de Procesos y Subprocesos 






Preparación y Entrega 
de los Expedientes  
a Facturación y Archivo 
HC 




5.1 Validación de Gastos 3 1 2 1 1 
6 
Gestión  de la 
HC 
















1. ATENCION EN CONSULTORIOS 
1.1. INDICACIONES Y PRESCRIPCIÓN MÉDICA DE IMÁGENES 
 
 
Proceso 1. Atención en Consultorios 
Subproceso 1.1. Indicaciones y Prescripción Médica de Imágenes 
Descripción 
Se trata de un proceso manual, realizado por el Médico Tratante que 
prescribe las Órdenes Médicas de Imágenes e Indicaciones Médicas 
que requieran el uso de medicamentos para realizar la toma de 
imágenes. 
Entradas 
1. Pase Ambulatorio 
2. Printer 
3. Ticket de pago 







Subproceso de Indicaciones y Prescripción Médica de Imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 14. Diagrama del Subproceso de Indicaciones y 
Prescripción Médica de Imágenes 





2. GESTIÓN DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA 
2.1. ORDENES MÉDICAS DE IMÁGENES CON CG (CARTA DE GARANTÍA) 
 
Proceso  2. Gestión de la Atención Ambulatoria 
Subproces
o 
2.1. Ordenes Médicas de Imágenes con CG (carta de garantía) 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por la Ejecutiva SAC Procedimientos de 
Imágenes que gestiona la Orden Médica de Imagen para orientar al 
paciente en los siguientes pasos de su atención, identificando los 
exámenes que requieren Carta de Garantía y Cita. 
La Ejecutiva de SAC realiza la gestión de recepción de las Órdenes que 
requieren CG para enviarlos al área de Cartas para su trámite final. 
Entradas 
1. Lista de Procedimientos (Pase Ambulatorio) 
2. Orden de Tomografía. 
3. Orden de Resonancia. 
4 Orden de Mamografías. 
5 Orden de Gammagrafías. 
6. Orden de Perfusión Miocárdica. 
7. Orden de Ecografías 
Salidas 
1. Orden Médica de Imagen. 
2. Programación de Cita. 
3. Ticket de Pago. 
4. Carta de Garantía. 
5. Formato de Procedimientos (Printer). 
6. Hoja de solicitud de Beneficios del Siteds. (Opcional) 
7. Consentimiento informado. 
 
Tabla 4: 
SubProceso de Ordenes Médicas de Imágenes con CG 







2.2. Ordenes Médicas de Imágenes sin CG (carta de garantía) 
 
 
Proceso  2. Gestión de la Atención Ambulatoria 
Subproceso 2.2. Ordenes Médicas de Imágenes sin CG (carta de garantía) 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por la Ejecutiva SAC Procedimientos de 
Imágenes que gestiona la Orden Médica de Imagen para orientar al 
paciente en los siguientes pasos de su atención, identificando los 
exámenes que no requieren Carta de Garantía y se pueden realizar 
Con Cita o Sin Cita. 
Figura 15. Diagrama del Subproceso Ordenes Médicas de Imágenes con CG 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 5: 
SubProceso de Ordenes Médicas de Imágenes sin CG 





1. Apartado del Pase Ambulatorio o Lista de Procedimientos: 
 - Ecografías. 
 - Rayos x con preparación y sin preparación. 
2. Otros documentos de órdenes médicas de imágenes solicitadas: 
 - Tomografía. 
 - Resonancia. 
3. Formato para farmacia (cuando se requiere medicamentos para 
rayos x o ecografías. 
Salidas 
1. Orden Médica de Imagen y Lista de Procedimientos. 
2. Programación de Cita. 
3. Ticket de Pago. 
4. Formato de Procedimientos (Printer). 
5. Hoja de solicitud de Beneficios del Siteds. 
6. Consentimiento Informados. 













Figura 16. Diagrama del Subproceso Ordenes Médicas de Imágenes sin CG 




3. GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE CITAS 
3.1. RESERVA DE CITAS PARA IMÁGENES 
 
Proceso 3. Gestión Administrativa de Citas 
Subproceso 3.1. Reserva de Citas para Imágenes 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por Call Center que gestiona la 
realización de exámenes del servicio de imágenes. 
Entradas 1. Solicitud de Cita para exámenes de Imágenes. 






SubProceso de Reserva de Citas para Imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 17. Diagrama del Subproceso Reserva de Citas para Imágenes 





4. CENTRO DE IMAGENES 
4.1. GESTIÓN DE LA ORDEN MÉDICA DE IMAGEN EN RIS 
 
Proceso 4. Centro de Imágenes 
Subproceso 4.1. Gestión de la Orden Médica de Imagen en RIS 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por la Ejecutivas del RIS, mediante el 
cual gestiona el registro de las órdenes médicas de imagen en el 
sistema RIS, lo que permitirá seguir con el proceso de toma de 
imágenes con el sistema PACS. 
Entradas 
1. Orden Médica de Imagen y Lista de Procedimientos. 
2. Programación de Cita. 
3. Ticket de Pago. 
5. Carta de Garantía. 
6. Formato de Procedimientos (Printer). 
7. Hoja de solicitud de Beneficios del Siteds. 
8. Consentimiento Informado. 
9. Registro de medicamentos de Farmacia. 








SubProceso de Gestión de la Orden Médica de Imagen en RIS 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 18. Diagrama del Subproceso Gestión de la Orden Médica de Imagen 
en RIS 









Proceso 4. Centro de Imágenes 
Subproceso 4.2.Preparación y Toma de la Imagen en el CDI 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por el Tecnólogo de Imágenes mediante 
el cual se prepara al paciente y el ambiente para realizar la toma de 
imagen correspondiente con los equipos fijos del CDI. 
Entradas 1. Registro de la Orden Médica en el sistema RIS. 
Salidas 
1. Expedientes de Imágenes. 













SubProceso de Preparación y Toma de la Imagen en el CDI 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 19. Diagrama del Subproceso Preparación y Toma de la Imagen en el CDI  








Proceso 4. Centro de Imágenes 
Subproceso 4.3.Realización del Informe de Imagen 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por el tecnólogo de imágenes, Digitadora 
del centro de imágenes y médico radiólogo que tienen como función la 
impresión de imágenes tomadas en el PACS & RIS, posterior a ello 
realizar la transcripción del informe de audio y validar el informe de 
imagen de Ecografía, Rayos X,  Tomografías y Resonancias. 
Entradas 
1. Expedientes de Imágenes. 
2. Imagen Tomada en el PACS. 
Salidas 
1. Sobre de Imagen: 
 - Placa impresa. 
 - Informe de Imágenes. 
2. Expedientes de Imágenes: 
 - Orden Médica de Imagen. 
 - Carta de Garantía. 
 - Ticket de Pago. 
 - Formato de Procedimientos (Printer xHIS). 
 - Hoja de Solicitud de beneficios del Siteds. 
 - Hojas de Consentimiento. 
 
Tabla 9: 
SubProceso de Realización del Informe de Imagen 

















Figura 20. Diagrama del Subproceso Realización del Informe de Imagen 










Proceso 4. Centro de Imágenes 
Subproceso 
4.4. Preparación y Entrega de los Expedientes a Facturación y Archivo 
HC 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por la secretaria del CDI en el cual se 
preparan 2 tipos de documentos que son expedientes y sobres de 
Imágenes para enviarlos a Facturación y Archivo HC respectivamente. 
Entradas 
1. Sobre de Imagen: 
 - Placa impresa. 
 - Informe de Imágenes. 
2. Expedientes de Imágenes. 
 - Orden Médica de Imagen. 
 - Carta de Garantía. 
 - Ticket de Pago. 
 - Formato de Procedimientos (Printer xHIS). 
 - Hoja de Solicitud de beneficios del Siteds. 
 - Hojas de Consentimiento. 
Salidas 
1. Sobres de Imágenes en HC. 
2. Expedientes de Imágenes a facturación. 
 
Tabla 10: 
SubProceso de Preparación y Entrega de los Expedientes a Facturación y 
Archivo HC 

















Figura 21. Diagrama del Subproceso Preparación y Entrega de los Expedientes a 
Facturación y Archivo HC 




5. GESTION DE FACTURACION 
5.1. VALIDACIÓN DE GASTOS 
 
Proceso 5. Gestión de facturación 
Subproceso 5.1.Validación de Gastos 
Descripción 
Es un sub proceso realizado por el Auxiliar de Facturación el cual 
tiene por finalidad validar los estados de los expedientes a facturar al 
garante. 
Entradas 1. Expedientes de Imágenes a Facturación. 



















SubProceso de Validación de Gastos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 22. Diagrama del Subproceso Validación de Gastos 




6. GESTION DE LA HISTORIA CLINICA 
6.1. GESTIÓN DE LA HC 
Este proceso no se encuentra dentro del alcance siendo parte del módulo de 




Proceso 6. Gestión de la Historia Clínica 
Subproceso 6.1. Gestión de la HC 
Descripción 
Actualmente los informes e imágenes de la placa se visualizan en el 
sistema Web Client por lo cual no es necesario la generación de los 
resultados en físico. En caso el paciente solicite los resultados de las 
placas (físico) el área de imágenes gestionara la entrega de resultados 
al paciente. 
 
3.1.2. LISTADO DE PROCESOS MANUALES Y AUTOMATIZADOS ACTUALES 
 
 









1. Ingresar al módulo de Estación Médica x-HIS 
2. Seleccionar al Paciente X-HIS 
3. Confirmar Entrada del Paciente (Perifoneo 
automático) 
x-HIS 
4. Ingresar al Consultorio Manual 
5. Evaluar al Paciente Manual 
6. Prescribir la  Orden de Imagen Manual 
7. Confirmar Salida del paciente en el módulo de 
Estáción Médica 
x-HIS 











1. Gestionar las Órdenes Médicas de Imágenes que 
requieren CG. 
Manual 




SubProceso de Gestión de la HC 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 13: 
Procesos Manuales y Automatizados 




3. Registrar el número telefónico del paciente en la 
Orden Médica para programar su cita 
Manual 
4. Indicar al paciente que le comunicarán cuanto la 
CG este aprobada y se le entrega la copia de la 
Orden Médica. 
  
5. Adjuntar la solicitud de la CG al original de la O.M 
colocar en la Bandeja para CG. 
Manual 
6. Entregar los documentos al auxiliar de HC con 
cargo para su entrega al área de CG. 
Manual 
7. Registrar la Orden Médica de Imagen en xHIS. x-HIS 
8. Imprimir "Formato de Procedimientos" (Printer) del 
sistema xHIS. 
x-HIS 
9. Cobrar el copago correspondiente al paciente si 
paga coaseguro e imprimir el comprobante de pago 




Imágenes sin CG 
1. Gestionar las Órdenes Médicas de Imágenes que 
no requieren CG. 
Manual 
2. Escanear la O.M y en´viar al correo electrónico del 
buzón del call center 
Manual 
3. Registrar en el archivo compartido con el call de 
citas los datos del paciente para que se comuniquen 
con él y le reserven su cita. 
Manual 
4. Indicar al paciente que la atención es por orden de 
llegada y que tendrá que esperar. 
  
5. Registrar la Orden Médica de Imagen en xHIS. x-HIS 
6. Imprimir "Formato de Procedimientos" (Printer) del 
sistema xHIS. 
x-HIS 
7. Cobrar el copago correspondiente al paciente si 
paga coaseguro e imprimir el comprobante de pago 








1. Revisar en su archivo compartido con front los 
pacientes pendientes de cita. 
Manual 
2. Comunicarse con el paciente.   
3. Realizar el protocolo de Bienvenida al paciente.   
4. Solicitar los datos pertinentes para gestionar la cita. 
  
5. Generar la cita del paciente. x-HIS 









4.1. Gestión de 
la Orden Médica 
de  
Imagen en RIS 
1. Gestionar la Orden Médica de Imagen Manual 
2. Buscar al paciente en el RIS. RIS 
2.1. crear la Ficha de identificación del paciente en 
RIS 
RIS 
3. Crear la admisión del paciente en el sistema RIS RIS 
4. Registrar  la Orden Médica de Imagen RIS 
5. Sellar el original de la Orden Médica de Imagen 






6. Entregar expediente completo al Tecnólogo del 
Centro de Imágenes correspondiente Manual 
4.2. Preparación 
y Toma de 
Imagen en el CDI 
1. Recepcionar y guardar los expedientes de 
imágenes hasta el turno del paciente. 
Manual 
2. Buscar y verificar la Orden Médica de Imagen en 
los expedientes del paciente Manual 
3. Salir a sala de espera y Comunicar al paciente que 
ingrese al Centro de Imágenes.   
4. Solicitar al paciente que ingrese al vestidor e 
indicarle como debe prepararse.   
5. Preparar la Sala para la Toma de Imagen.   
6. Colocar al paciente en la posición adecuada para la 
Toma de Imagen 
  
7. Ingresar y buscar la Orden Médica de Imagen en el 
sistema RIS 
RIS 
8. Capturar la Imagen solicitada desde la consola de 
trabajo de PACS. 
RIS/PAC'
S 
9. Indicar al paciente el tiempo en el que estarán sus 
resultados.   
4.3. Realización 
del Informe de 
Imagen 
1. Verificar expedientes que tienen pendiente informar 
exámenes de imágenes. 
RIS 
2. Informar al Médico Radiólogo que existen 
exámenes por informar 
  
3. Realizar el Informe de Audio de la imagen en el 
sistema RIS 
RIS 
4. Transcribir el Informe de audio y generar el informe 
escrito y grabarlo en el sistema RIS RIS 
5. Validar el Informe de Imagen en el RIS RIS 
4.4. Preparación 
y Entrega de los 
Expedientes  
a Facturación y 
Archivo HC 
1. Retirar el expediente del sobre de Imagen y 
adjuntarle 1 de las copias del informe. Manual 
2. Realizar 2 grupos de documentos: Expedientes y 
Sobres de Imágenes. 
Manual 
3. Enviar los sobres de Imágenes al área de archivo 
HC con firma de cargo Manual 
4. Colocar los expedientes en los pendientes de 
facturar al garante. 
Manual 
5. Validar los expedientes. Manual 
6. Enviar los documentos separados y ordenados a 
Facturación Ambulatoria con cargo 
Manual 




1. Ordenar los expedientes por línea de atención en 
este caso de pacientes ambulatorios Manual 
2. Ingresar al sistema AS400, opción 23 Módulos de 
Reglas de Calificación 
AS/400 
3. Validar el estado de los exámenes de Imágenes en 
el sistema AS400 AS/400 
6. Gestión  de 
la HC 
6.1. Gestión de 





3.1.3. ANALISIS DE LA PROPUESTA DE SOLUCION 
A. DEFINICION 
La gestión de peticiones clínicas del servicio de imágenes, consiste en generar una petición, 
programar una cita, atender la solicitud de imagen y envío de resultados. Basados en la 
metodología de gestión por procesos (BPM), realizaremos el modelado de procesos 
propuesto con la herramienta bizagui, con la información obtenida en la etapa de 
levantamiento de procesos. 
También detallaremos la estructura definida para el intercambio de información en la 



















B. MAPA DE PROCESOS 
 
 
Figura 23. Mapa de Procesos de la Solución Propuesta 





3.1.4. DISEÑO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION 
A. DIAGRAMA DE PROCESOS 
La gestión de peticiones médicas del servicio propuesto de imágenes está compuesta de 
procesos y subprocesos, los mismos que se enumeran y diagraman a continuación. 
 
MATRIZ DE PROCESOS Y SUB PROCESOS 
Macroproceso 





















































de la toma 
de 
imágenes 









al área de 
archivo 







- - - - 
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Tabla 14: 
Matriz de Procesos y Subproceso Propuestos 




1. ATENCION EN CONSULTORIOS 
1.1. SOLICITUD DE PETICIONES DE IMÁGENES 
 
 
Proceso 1. Atención en Consultorios 
Subproceso 1.1. Solicitud de peticiones de imágenes 
Descripción 
En este sub proceso el médico brinda la atención correspondiente al 
paciente en la línea de atención ambulatoria.  De necesitarse algún 
examen de Imágenes, se realizará una solicitud de peticiones de 
imágenes mediante el sistema x-GPC. 
Entradas 
1. Pase Ambulatorio. 
2. Printer. 
3. Ticket de pago. 
4. Historia clínica. 
Salidas 
1. Orden Médica de Imagen (Se realizará la impresión de la orden de 





Subproceso Propuesto de Solicitud de peticiones de imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 24. Diagrama Propuesto del Subprocesos Solicitud de peticiones de imágenes 




2. GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE CITAS 
2.1. GENERACIÓN DE CITAS PARA LAS PETICIONES DE IMÁGENES 
 
Proceso 2. Gestión administrativa de citas 
Subproceso 2.1. Generación de citas para las peticiones de imágenes 
Descripción 
En este sub proceso la ejecutiva de sac ambulatorio orientará al 
paciente respecto al proceso que debe seguir en su atención, 
posterior a ello la ejecutiva de call center generará las citas de las 
peticiones en el módulo de cita previa. 
Entradas 
1. Orden médica de imagen (se realizará la impresión de la orden de 
imágenes si el paciente lo requiere, caso contrario se omitirá la 
impresión). 
Salidas 
1. Generación de cita de la petición. 
2. Solicitud de carta de garantía (se requerirá carta de garantía para 
realizarse la imagen en caso la cobertura dl seguro del paciente no 




Subproceso Propuesto de Generación de citas para las peticiones de imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 25. Diagrama Propuesto de Generación de citas para las peticiones de 
imágenes 




3. GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE PETICIONES 
3.1. COBRO DE SOLICITUD DE PETICIONES DE IMÁGENES 
 
Proceso 3. Gestión administrativa de peticiones 
Subproceso 3.1. Cobro de solicitud de peticiones de imágenes 
Descripción 
En este sub proceso la ejecutiva de sac ambulatorio consultará el 
módulo de x-GPC para verificar la petición solicitada por el médico, 
posterior a ello  registrará el cobro de la petición solicitada en el 
módulo de confirmación de citas. 
Entradas 
1. Generación de cita de la petición. 
2. Orden médica de imagen (se realizará la impresión de la orden de 
imágenes si el paciente lo requiere, caso contrario se omitirá la 
impresión). 
Salidas 









Subproceso Propuesto de Cobro de solicitud de peticiones de imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 26. Diagrama Propuesto de Cobro de solicitud de peticiones de imágenes 




4. CENTRO DE IMÁGENES 
4.1. REALIZACIÓN DE LA TOMA DE IMÁGENES 
 
Proceso 4. Centro de imágenes 
Subproceso 4.1. Realización de la toma de imágenes 
Descripción 
En este sub proceso el tecnólogo de imágenes verificará en el 
sistema RIS la petición que se generó desde el sistema x-GPC, 
posterior a ello continuará con su flujo de trabajo realizando la toma 
de imágenes que se almacenarán en el sistema PACS. 
Entradas 
1. Printer de pago. 








Subproceso Propuesto de Realización de la toma de imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 27. Diagrama Propuesto de Realización de la toma de imágenes  




4.2. GESTIÓN DEL INFORME DE IMÁGENES 
 
Proceso 4. Centro de imágenes 
Subproceso 4.2 Gestión del informe de imágenes 
Descripción 
En este sub proceso el tecnólogo de imágenes informará sobre la 
finalización de la toma de imágenes al médico radiólogo quien 
generará el informe que será grabado en un cd, posterior a ello la 
digitadora del centro de imágenes transcribirá el audio a un informe 
en el sistema portal radiológico, posterior a ello el médico radiólogo 
validará el informe registrado.  
Entradas 
1. Imagen tomada en el PACS. 






Subproceso Propuesto de Gestión del informe de imágenes 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 28. Diagrama Propuesto de Gestión del informe de imágenes  




4.3. ENTREGA DE EXPEDIENTES AL ÁREA DE ARCHIVO 
 
Proceso 4. Centro de imágenes 
Subproceso 4.3 Entrega de expedientes al área de archivos 
Descripción 
En este sub proceso el back del centro de imágenes sólo realizará el 
acopio de expedientes de informes u órdenes de imágenes que los 
pacientes se realizaron en otros centros hospitalarios y vienen a 
clínica a realizarse unas nuevas tomas de imágenes, posterior a ello 
estos expedientes serán entregados a archivo para que pueda 
catalogarlos en el módulo de historias clínicas electrónicas que es un 
proyecto paralelo a la implementación del  sistema x-GPC. 
Entradas 
1. Imagen tomada en el PACS. 








Subproceso Propuesto de Entrega de expedientes al área de archivos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 29. Diagrama Propuesto de Entrega de expedientes al área de archivos 




5. GESTIÓN DE FACTURACIÓN 
5.1. VALIDACIÓN DE GASTOS 
 
Proceso 5. Gestión de facturación 
Subproceso 5.1 Validación de gastos 
Descripción 
La validación de gastos es un sub proceso fuera del alcance del servicio 
de imágenes pero se debe tener en cuenta que el personal de 
facturación consultará la historia clínica electrónica para verificar los 
formularios administrativos del paciente es por ello que se evitará el uso 
de formatos físicos como es el caso de la orden médica de imágenes. 
Cabe recalcar que el módulo de historia clínica electrónica es un 
proyecto que se implementará en paralelo con el sistema x-GPC 
 
6. GESTIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
6.1. GESTIÓN DE RESULTADOS 
 
Proceso 1. Gestión de facturación 
Subproceso 6.1 Gestión de resultados 
Descripción 
La gestión de resultados es un sub proceso que esta fuera del alcance, 
pero se debe tener en cuenta que el personal de historias clínicas 
recogerá los expedientes de pacientes externos para su posterior 
catalogación en la historia clínica electrónica, que es un módulo a 








Subproceso Propuesto de Validación de gastos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 22: 
Subproceso Propuesto de Gestión de resultados 




B. LISTADO DE PROCESOS MANUALES Y AUTOMATIZADOS PROPUESTO 
 










Ingresar al módulo de estación 
médica 
x-HIS 
2 Buscar al paciente en la lista 
de pacientes citados 
x-HIS 
3 
Confirmar entrada del 
paciente 
x-HIS 
4 Ingresar al consultorio   
5 Evaluar al paciente   
6 
Realizar doble clic sobre el 




7 Seleccionar la opción 'D. por 
imagen' y 'nueva' en GPC 
x-GPC 
8 
Registrar la solicitud de 
imágenes 
x-GPC 
9 Confirmar salida del paciente x-HIS 
10 Comunicar al paciente que 













Ingresar y validar la petición 
solicitada en xGPC 
x-GPC 
2 Comunicar al paciente solicite 
su cita con call center 
  
3 Llamar y solicitar una cita   
4 Ingresar al módulo cita previa x-HIS 
5 
Registrar los datos básicos del 
paciente 
x-HIS 
6 Ubicar la petición en el buzón 
citar petición 
x-HIS 
7 Generar la cita del paciente 
para la petición solicitada 
x-HIS 
8 
Comunicar los datos de su cita 
al paciente 
  
9 Acudir a realizar el pago de la 
petición a realizarse. 
  
Tabla 23: 
Procesos Manuales y Automatizados 





















Solicitar al paciente sus 
nombres y apellidos 
  
2 Ubicar la cita del paciente en 
la opción lista de pacientes 
x-HIS 
3 Registrar la petición en la 
opción procedimientos 
x-HIS 
4 Entregar printer de pago Manual 
5 Comunicar al paciente que 







de la toma  
de imágenes 
1 
Verificar su lista de pacientes 
para realizar la toma de 
imágenes 
RIS 
2 Comunicar al paciente que 
ingrese al centro de imágenes 
  
3 Asistir al paciente y prepararla 
sala ara la toma de imagen 
  
4 




Capturar la imagen solicitada 




Finalizar la toma de imagen en 
el RIS 
RIS 
7 Comunicar al paciente cuando 







Comunicar al médico 




Ingresar y realizar el informe 
de audio de las pruebas de 
imágenes en el RIS 
RIS 
3 
Transcribir el informe de audio 
y generar el informe escrito y 
grabado 
RIS 
4 Ingresar al portal radiológico 
para generar el informe 
PRAD 




al área de 
archivo 
1 Verificar los expedientes Manual 
2 




Entregar los expedientes 








3.1.5. DISEÑO DE LA INTEGRACION  MEDIANTE HL7 
Para el paso previo del diseño de la integración de los sistemas xHIS, xGPC y RIS se realizó 
un análisis de casos de negocio, situación actual y propuesta de la atención del servicio de 
imágenes determinando para ello los requerimientos de integración y especificación de 
interfaces. 
A continuación se muestra una definición de los sistemas involucrados, premisas previas, 
escenarios de integración y la estructura técnica de mensajes HL7. 
 
SISTEMAS INVOLUCRADOS EN LA INTEGRACIÓN 
A. MOTOR HL7 
Gestiona la mensajería HL7 entre las aplicaciones del sistema (xHIS, xGPC y 
RIS/PACS). 
B. xHIS 
 Gestiona en exclusividad los pacientes. Informa al RIS, mediante la    correspondiente 
mensajería HL7, de las altas, modificaciones y fusiones que se produzcan. 
 Gestiona la citación sobre las agendas de Consultas Externas que se realicen sobre 
el Servicio de Radiología. Igualmente se encarga de citar las peticiones que se 
soliciten desde x-GPC y cuyo destino es el buzón. Todas las citas que se den sobre 
las agendas de dicho servicio se informarán al RIS mediante el correspondiente 
mensaje HL7. Igualmente se notificarán al RIS las cancelaciones que se produzcan 
de estas citas. 
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 Gestiona la recepción de los pacientes cuando acuden a realizarse la exploración. Es 




Permite realizar solicitudes de exámenes de Radiología. Desde esta aplicación, el 
usuario podrá realizar una solicitud de cita para el Servicio de Radiología para poder 
llevar a cabo la realización de toma de imágenes. Las peticiones van a parar al buzón 
del x-HIS donde son finalmente citadas por un administrativo (citas éstas que son 
informadas al RIS mediante mensajería HL7). Igualmente permite realizar peticiones 
urgentes que no requieren cita. 
D. RIS 
 Gestiona la realización de los estudios. Cuando el paciente se realiza el estudio 
informa al Gestor de Peticiones x-GPC y a x-HIS del evento, indicando el tiempo de 
permanencia del paciente en el servicio (hora de entrada y hora de salida) para la 
modificación automática de los estados implicados. 
 Gestiona el informado de los estudios. Informa a la aplicación x-GPC y x-HIS que el 
estudio dispone de un informe firmado por el responsable (se envía el documento 
formateado para su incorporación a la HC). Cuando se firma un adéndum, igualmente 
se informa incorpora a la HC, enviando el diagnóstico final en un único documento 
(informe+adéndum). 
E. PACS 
Repositorio central de imágenes donde se custodiaran las imágenes generadas en el 
Centro. Las imágenes serán accesibles desde la e-HC y x-GPC mediante una llamada 
directa al estudio. 
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F. PREMISAS DE PARTIDA 
Entre los requisitos previos para el correcto funcionamiento de la integración están los 
siguientes: 
 La estructura del centro de imágenes estará replicada en todos las aplicaciones 
(xHIS, xGPC y RIS), de forma que utilizarán la misma nomenclatura (códigos y 
descripciones) para las siguientes tablas: 
 Agendas/Salas/Modalidades. 
 Catálogo de Exploraciones. 
 Tipos de Visita, prioridad. 
 Personal Solicitante. 
 Servicios Solicitantes. 
 Radiólogos. 
 Existe una única modalidad por Sala la cual estará asociada a una agenda x-HIS 
 Agenda xHIS con la Sala RIS. 
 Las agendas del xHIS son únicas y determinan unívocamente la ubicación de la 
 modalidad. 
 Cada prestación en xHIS se corresponde con un examen en RIS. 
 x-GPC almacenarán internamente el identificador Radiológico de la cita (Accession 
Number). 
 RIS almacenará los identificadores de petición-cita del xHIS y xGPC. 
G. ESCENARIOS DE INTEGRACION 
Dentro del marco de integración entre los sistemas xHIS, xGPC  y RIS/PACS se han 
identificado los siguientes escenarios: 
 Escenario 1: Citación en agenda desde xHIS para la realización de una prueba 
radiológica a un paciente. 
74 
 









La secuencia de actividades para este escenario es la siguiente: 
 Citación en xHIS de las exploraciones que el paciente se realizará. Al crear la cita en 
xHIS. 
 se enviará un mensaje ORM^O01 al sistema RIS con las exploraciones asociadas. En 
 paralelo, se creará una petición en el Gestor de Peticiones con las mismas 
exploraciones. 
 Si se produce una cancelación en el xHIS se enviará un mensaje ORM^O01 al RIS 
para la 
Figura 30. Diseño Funcional del escenario 1 




 cancelación de la cita. Asimismo se cancelará la petición automáticamente creada en 
xGPC. 
 Desde el sistema RIS se podrán añadir o eliminar exploraciones a cada petición. 
Cada 
 petición debe tener como mínimo una exploración asociada por lo que el usuario 
siempre 
 añadirá primero las nuevas pruebas a realizar y después eliminará las que no 
procedan. La agregación o eliminación de exploraciones generará mensajes 
ORM^O01 para la actualización de las exploraciones asociadas a la petición existente 
en xGPC. 
 Una vez el paciente se ha realizado el estudio completo, el RIS informará del 
resultado a xGPC y xHIS, para que actualicen sus estados. 
 Cuando posteriormente, desde el RIS, se realiza el informado de las exploraciones y 
sean 
 validadas por el radiólogo responsable, se realizará el envío del informe a xGPC para 
su incorporación a la HC. 
 Se podrán enviar desde el sistema RIS revisiones (adéndum) sobre los informes ya 
firmados. 
 Cuando el adéndum sea firmado igualmente por el radiólogo responsable, se enviará 
en un único documento todo el contenido del diagnóstico (informe inicial y adéndum). 
 En xGPC se construirá el enlace con la ruta hacia las imágenes de cada examen. 
 realizado. Al seleccionar el enlace se llamará al visor Clínico del PACS para su 




I. DESCRIPCION FUNCIONAL DEL ESCENARIO 2 (PETICIÓN CEX DESDE xGPC) 
 
 
La secuencia de actividades para este escenario es la siguiente: 
 Un médico, desde un encuentro de Consultas Externas (CEX), registra en xGPC una 
 solicitud de cita para la realización una o varias exploraciones a un paciente al 
Departamento de Radiología. El médico propone fecha para la realización de los 
exámenes pero finalmente se establecerá fecha y hora cuando se cite/n la/s 
exploración/es. 
 xGPC envía la petición al buzón del xHIS. 
 En xHIS se procederá a citar las exploraciones de la petición. 
Figura 31. Diseño Funcional del escenario 2 




 A partir de este punto la secuencia de actividades es similar a las indicadas en el 
escenario anterior (escenario 1). 
J. ESTRUCTURA DE MENSAJERÍA HL7 
A continuación se muestra el detalle técnico de los mensajes HL7 utilizados en la 
























(*)En el caso que la petición incluya varias exploraciones de imágenes el mensaje contendrá tantos segmentos OBR como 
exploraciones. 
(*) En el caso de que el resultado (informe o adendum) se refiera a varias exploraciones el mensaje contendrá tantos segmentos 
OBR como exploraciones referencie el informe. 
Figura 32. Estructura de Mensajería HL7 





La representación de los procesos de xGPC, revisados en el punto anterior se demuestra 
funcionalmente desde el aplicativo. 
a) Ingreso del médico al sistema x-HIS 
El médico ingresará al módulo de estación médica, esta acción es necesaria porque el 
médico debe ubicar al paciente para gestionar la petición de imágenes que el paciente 
pueda requerir. 
El ID de usuario es un área de texto alfanumérico, es decir acepta números o letras y es 
el mismo que se usa para conectarse a los otros módulos clínicos como es el caso de   
xGPC. 
 ID de Usuario: El usuario es Personal. 
 Contraseña: La contraseña es personal. 
 Módulo: Estación Médica. 






b) Listar Pacientes Citados 
Se mostrará la lista de pacientes citados del médico, posterior a ello se debe pulsar clic 
derecho sobre el paciente y se mostrará un menú de opciones, donde elegiremos la 
opción de xGPC Pruebas Complementarias. 
Figura 33. Ingreso al xHIS 




       
 
c) Acceso a xGPC 
Al ingresar a la opción ‘xGPC Pruebas complementarias’ se mostrará el acceso al  






Figura 34. Lista Pacientes Citados 
Fuente: La clínica internacional 
 
Figura 35. Acceso a xGPC 





d) Solicitud de Petición de Imagen 
Pantalla del buzón de peticiones – diagnóstico por imagen :Se mostrará el buzón de 
peticiones de xGPC con los datos principales del paciente y las peticiones que tuviese 
asociado, y desde donde ingresaremos a realizar la solicitud de exploración. 
En el buzón de peticiones el médico deberá seguir los siguientes pasos: 
 Seleccionar la opción D. por imagen. 
 Se mostrará las peticiones de imágenes que tiene asociado el paciente. 
 El médico deberá elegir la opción Nueva, para generar una petición al paciente. 
 
 
Figura 36. Buzón de Peticiones 




e) Solicitud de exploración 
Se mostrará la pantalla de solicitud de exploración, en la cual el médico registrará la 
información solicitada de la petición de imágenes. 
Para la solicitud de exploración el médico deberá seguir los siguientes pasos: 
 El médico registra los datos clínicos del paciente. 
 Elige la prueba de imagen a solicitar y se muestra al lado derecho en el campo 
pruebas solicitadas. 
 Al elegir la prueba se registra la lateralidad si es que lo requiere la prueba, caso 
contrario no se elige ninguna lateralidad. 
 El médico ingresa los comentarios que considere necesario. 








f) Registro de citas de los exámenes de imágenes 
Para la gestión de citas la ejecutiva de call, ingresa a la pantalla de lista de peticiones a 
citar del módulo de cita previa desde xGPC. 
La lista de peticiones a citar es el buzón donde visualizaremos todas las peticiones que 
se registran en xGPC, posterior a ello la ejecutiva de call center será la encargada de 
gestionar las citas de las pruebas de imágenes. 
Para gestionar el servicio de atención de la prueba de imagen la ejecutiva de call center 
deberá seguir los siguientes pasos: 
 Ingresamos los datos básicos del paciente y presionamos enter y se visualiza las 
peticiones que tiene asociado el paciente. 
Figura 37. Solicitud de Exploración 




 La ejecutiva de call center seleccionará la petición de imágenes del paciente. 
 Se deberá elegir el servicio prestatario. 




g) Cita Previa 
Se gestionará la cita del paciente para su posterior atención en el centro de imágenes. 
Este proceso es vital ya que después de generar la cita la información de la petición se 
envía al sistema RIS. 
Para citar una petición de imagen la ejecutiva de call center deberá seguir los siguientes 
pasos: 
Figura 38. Lista de Peticiones a Citar 




 Se debe elegir el servicio al cual está destinado la realización de la imagen. 
 Elegir el tipo de visita. 
 Se buscará un hueco disponible para la realización de la prueba. 
 Se elegirá la fecha y hora para realizarse la prueba de imagen. 
 Se seleccionará el botón aceptar para generar la cita para realizarse la toma 
de imagen en el centro de imágenes. 
 
 
h) Registro de la Petición de Imagen en el Sistema RIS 
Para realizar esta petición se ingresa a la pantalla del módulo paciente del sistema RIS 
& PACS. 
En el módulo paciente del sistema RIS se cargarán automáticamente los datos del 
paciente y prueba de imagen que se generaron en el xGPC. 
Figura 39. Cita Previa 








i) Toma de Imagen del Paciente desde el RIS 
Dentro de la pantalla del módulo examen del sistema RIS se visualizará la prueba de 
imagen con sus respectivos datos y se procederá a realizar la toma de imagen, posterior 
a ello la imagen que se genere se almacenará en el sistema PACS. 
Figura 40. Registro de imagen en RIS 






j) Generación del Informe de Imágenes 
De la pantalla del módulo informe del portal radiológico el médico radiólogo registrará el 
informe de la imagen realizada, para su posterior envío al sistema xGPC. 
Figura 41. Toma de Imagen. 







k) Visualización del Informe de Imágenes 
Desde xGPC, específicamente de la pantalla de Detalles de los Informes, una vez que el 
sistema de imágenes envíe los informes al sistema xGPC los tendremos disponibles 
para la consulta a través de la ventana detalle de la petición. Para visualizar los informes 
debemos entrar en el buzón de diagnóstico por imagen y pulsar doble clic en la petición. 
Figura 42. Generación del Informe de Imagen. 






l) Visualización de imágenes 
Desde la pantalla de Exploración de peticiones de xGPC, seleccionaremos la opción 
“exploración” para visualizar la imagen del PACS mediante una URL que esta 
previamente asociado al número de encuentro, número de historia clínica y código de 
referencia externa, que son datos definidos en la estructura de envío de información 
mediante mensajería HL7. 
Figura 43. Informe de Imagen. 








Figura 44. Ingreso desde xGPC al PACS. 
Fuente: La clínica internacional 
 
Figura 45. Visualización de imágenes. 







El proceso de implementación del xGPC, comprende la instalación del módulo, pruebas y 
validación de la instalación y finalmente el Piloto de Despliegue. Cada una de estas etapas 
se desarrolla de la siguiente manera: 
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A. INSTALACIÓN DEL MODULO 
Arquitectura 
Para el desarrollo de la solución, es mandatorio definir la arquitectura de  xGPC y su integración con xHIS y RIS. 
 
Figura 46. Arquitectura General de Clínica Internacional. 




Para lograr la integración de xGPC, xHIS y RIS, se realiza la instalación de los siguientes 
componentes: 
  2 Servidores Viaduct 
 1 Servidor MIRTH(HL7) 
 1 Servidor xGPC.SYS 
Con la culminación de la instalación de los componentes que hacen posible la instalación 
se realiza la instalación del módulo propiamente dicho. 
Catálogo de Pruebas 
El objetivo principal de esta actividad radica en la importancia de la carga de datos para el 
correcto funcionamiento del sistema a futuro. 
Bajo el conocimiento de la función del xGPC, sabemos que cuando el médico necesita 
realizar una prueba a un determinado paciente, por lo que mediante el sistema xHIS, 
selecciona al paciente, entrando al xGPC realiza la petición de prueba de imagen, la cual 
es enviada a la aplicación de diagnóstico por imagen, para luego ejecutar la prueba y 
enviar la imagen al PACs, al cual se puede acceder desde el xGPC, además del informe 










Como se muestra en la imagen, tanto el xGPC, xHIS como la aplicación del centro de 
imágenes (RIS), poseen un catálogo de pruebas, los cuales deben ser equivalentes en 
códigos, esto para que se correspondan perfectamente las pruebas disponibles en el 
servicio de imágenes con las peticiones que se realizan desde xGPC. Es aquí donde 
radica la importancia de la carga de datos de xGPC. 
La imagen demuestra que xGPC es un nexo de unión entre el sistema RIS del servicio de 
imágenes, con el sistema de gestión hospitalaria (xHIS). 
Para la preparación de los datos a cargar, se define un formato en Excel a llenar con los 
datos específicos y detallados de las pruebas de imágenes. Además de los datos de cada 
prueba también son importantes los grupos y subgrupos, a los que pertenece cada una de 
las pruebas. 
Figura 47. Catálogo de Pruebas. 




A continuación se detallan cada uno de los campos que contiene la plantilla Excel 
mencionada que se utiliza en la carga de datos.  
 Grupo: Se refiere al Grupo Clínico de la prueba, correspondiéndose con el “Tipo de 
estudio”. 
 Subgrupo: Se refiere al Subgrupo Clínico de la prueba, correspondiéndose con la 
“Localización anatómica” 
 Exploración: Descripción de la prueba que se verá en xGPC 
 Código: Código de la prueba en el sistema de información de radiología (RIS) 
 Orden: No es un campo obligatorio, si no se llena se le asigna orden alfabético a las 
exploraciones. Este campo determinará el orden que seguirán las exploraciones del 
catálogo en la solicitud de xGPC 
 Prestación: Código de la prueba en xHIS 
 Compatibilidad: Agrupación de las exploraciones que permite la separación de 
peticiones dependiendo del grupo de compatibilidad. Todas las exploraciones de 
diferentes grupos de compatibilidad estarán en peticiones separadas. Por defecto con 
valor ‘Ninguno’ 
 Longitud: Tamaño del texto introducido en la columna “Exploración”. Sirve para 






Como vemos en la imagen anterior, esa sería el llenado de la plantilla en Excel de los 
datos a cargar y de la siguiente forma se vería en xGPC. 
 
 
De esta manera podemos ver que los grupos pueden contener subgrupos y que estos a 
su vez contienen las pruebas a realizar al paciente. 
Figura 48. Plantilla de Catálogo. 
Fuente: La clínica internacional 
 
Figura 49. Pantalla Solicitud de Exploración. 




Una vez realizado el llenado de la plantilla en Excel se realiza la carga de datos a las 
tablas que conforman el modelo de datos del diagnóstico por imagen. Con esto 
culminamos con la carga de datos del catálogo de pruebas de xGPC, luego se realiza la 
creación y valorización de una prestación de imágenes en xHIS, esta tarea se puede 
realizar desde el mismo aplicativo xHIS, como también con una carga desde una plantilla 
de prestaciones en Excel. 
B. PRUEBAS Y VALIDACION DE LA INSTALACION 
El proceso de pruebas y la validación de la instalación se realizan a través de ejecución 
de pruebas funcionales y pruebas integrales, para así validar el correcto funcionamiento 
de  xGPC, de manera individual, como su integración con los demás aplicativos de la 
clínica. 
Para efecto de planificación se desarrolla la matriz de ejecución de pruebas – imágenes, 
para su posterior validación y certificación que garantice la calidad del producto como 
resultado del desarrollo del proyecto y proceda al pase a producción. El siguiente 





































Cuando se cree un 
paciente en x-HIS 















Alguno de los 
principales datos 
de un paciente 
(Apellidos y 
Nombres, Sexo o 
Fecha de 
Nacimiento) en x-
HIS se actualizará 
los datos del 
















historias en x-HIS 
la información 
actualizada se 




Subproceso Plan de Pruebas 











S - RIS 







RIS Nueva Cita 
Cuando se agende 
citas de peticiones 
en xHIS se 
generará un 





S - RIS 











xHIS se anule 
citas de peticiones 
se generará un 
evento hacia RIS. 
También debe 
validarse que 
desde que xGPC 
se pueda anular 
peticiones, 
posterior a ello la 
petición no debe 
visualizarce en la 
opción 'citar 
petición' del 
módulo cita previa' 
Integral Tester 
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Cuando se añada  
exploraciones de 
una petición en el 
RIS se generará 
un evento hacia x-
GPC, mostrando 
las exploraciones 
que se añadieron 
a la petición. 
Integral Tester 
7 















Cuando se elimine 
exploraciones de 
una petición en el 
RIS se generará 
un evento hacia x-


























Cuando se finalice 
exploraciones de 
una petición en el 
RIS se generará 
un evento hacia x-
GPC, actualizando 

























Cuando se valide 
un informe en el 
Portal Radiológico 
se generará un 
evento hacia el 
xGPC, mostrando 
el informe en la 
opción detalles 
(click derecho 
























Cuando se valide 
un Adéndum en el 
Portal Radiológico 
se generará un 
evento hacia el 
xGPC, mostrando 
el adendúm y el 
informe incial en la 
opción detalles 
(click derecho 



















Intentar anular una 
exploración en 
xGPC, RIS no 
debe permitir la 





























a ello la 
información de la 
petición se debe 














C. PILOTO DE DESPLIEGUE 
El plan de despliegue está definido para realizarse en el medicentro el polo, siendo el 
punto de inicio para la implementación del sistema gestor de peticiones clínicas, para 
ello tendremos en consideración los siguientes puntos: 
A. Responsables 
Los recursos humanos asociados a esta fase de despliegue son los siguientes: 
Equipo CI: 
 
Nombre Posición Email 
Ricardo Martínez Jefe de Proyecto inHIS rmartinez@cinternacional.com.pe 
Walter Urraca Jefe de Procesos wurraca@cinternacional.com.pe 
Marco Villafuerte Analista de Procesos mvillafuerte@cinternacional.com.pe 
Christian Benites Facilitador cbenitez@cinternacional.com.pe 




Rosa Arca Facilitador rarca@cinternacional.com.pe 
Oscar Guevara Jefe de Desarrollo oguevara@cinternacional.com.pe 
Tabla 25: 
Responsables-Equipo CI 




David Cardoza Jefe de Proyecto TI dcardoza@cinternacional.com.pe 
Miguel Tapia Analista de Soporte 
Senior mtapia@cinternacional.com.pe 
Giuliana Llanos Usuario Experto gllanos@cinternacional.com.pe 
Gerardo Dávila Analista de Sistemas gdavila@cinternacional.com.pe 
Miriam Gavilán Usuario Experto mgavilan@cinternacional.com.pe 
Créssida Acosta Asistente de Soporte 
Funcional 
cacosta@cinternacional.com.pe 
Cesar Effio Analista Senior de 
Proyectos 
ceffio@cinternacional.com.pe 
Christian Castro Coordinador de 
Producción 
ccastro@cinternacional.com.pe 
Yanet Cataño DBA ycatano@cinternacional.com.pe 












Equipo CSC (Proveedor): 
 
Nombre Posición Email 
Fernando Ocampo Director de Proyecto focampo@sisperu.com.pe  
Gianpaulo Barzola Implantador gbarzola@sisperu.com.pe  
Daniel Contreras Implantador Líder dcontrerasal@csc.com 
Service Desk Soporte de incidencias Healthcare_SDO_SELA@csc.com 
 
Equipo SIEMENS (Proveedor): 
 
Nombre Posición Email 
Rubén Caballero Director de Proyecto rcaballero@siemens.com.pe 
Joao Nora Analista Programador e 
implantador jnora@siemens.com.pe 















Para el despliegue del módulo de gestor de peticiones clínicas xGPC, se requiere cubrir 
la siguiente demanda de estaciones de trabajo por ubicación: 










SEDE EL POLO   21 18   
Piso 1     15 12   
Counter ambulatorio 4 2 xHIS + xGPC  
Counter de procedimientos 2 2 xHIS + xGPC  
Consultorios médicos 6 6 xHIS + xGPC  
Centro de imágenes 3 2 RIS + PACS 
Piso 2     6 6   
Consultorios Médicos   6 6 xHIS + xGPC  


























MEP MEP MEP MEP   
Service 
Desk 













 Horario de Soporte en (medicentro el polo):  L-V de 09h – 19h 
 Horario de Soporte en Remoto (Málaga): L-V de 01h – 11h (Perú).  
 Horario de Soporte Lan Desk (Málaga): L-V de 01h – 20h  
Notas:  
El personal de soporte en remoto estará disponible a peticiones a demanda. 
Sábados, domingos y feriados a excepción de los días de arranque, el soporte será en 
remoto tanto en medicentro el polo como en Málaga. 
Equipo SIEMENS: 
 





MEP MEP MEP MEP   
Joao 
Nora   
(Siemens 
Portugal) 









 Horario de Soporte en (medicentro el polo): L-V de 09h – 19h 
 Horario de Soporte en Remoto (Portugal): L-V de 01h – 11h (Perú).  
 Horario de Soporte Lan Desk (Portugal): L-V de 01h – 20h  
Notas:  
El personal de soporte en remoto estará disponible a peticiones a demanda. 
Sábados, domingos y feriados a excepción de los días de arranque, el soporte será en 
remoto tanto en medicentro el polo como en Portugal. 
C. Planificación previa 
Previo al despliegue se debe haber cumplido con los siguientes hitos: 
 
N° HITO 
1 Capacitación a usuarios finales en el uso de los sistemas. 
2 Comunicación del despliegue a jefaturas y usuarios líderes. 
3 Guías de usuario distribuidas a cada usuario final. 
4 Verificación de cada punto donde se instalarán las aplicaciones a desplegar. 
5 Pruebas de certificación de usuarios culminadas con resultados satisfactorios. 








D. Alcance del despliegue para el medicentro el polo 
 Puesta en Vivo. 
 Soporte al arranque in situ y remoto. 
 Reporte de incidencias. 
 Resolución de incidencias. 
E. Actividades Post-Despliegue 
 Comunicar a los encargados de la solución la culminación del despliegue. 
 Comunicar a los usuarios la culminación del despliegue. 
F. Cronograma del Despliegue 
 
N° TAREA 
1 Pruebas de Certificación xGPC. 
2 Pruebas de Certificación de la integración. 
3 Consolidación y entrega de Plantillas de Datos Completados a CSC. 
4 Entrega a STI de Listado de PC’s a instalar (medicentro el polo). 
5 Entrega de Compilado xGPC 5.8 . 
6 Carga de datos xGPC en producción. 
7 Actualización de compilados (PC’s de arranque medicentro el polo). 
Tabla 32: 
Cronograma de Despliegue 





Validación del Nuevo Compilado en PC’s de consultorios y counter 
ambulatorio. 
9 Distribución de compilados (PC’s de arranque MEP) 
10 Validación del Nuevo Compilado en PC’s en consultorios médicos 
11 
Validación del Nuevo Compilado en PC’s en counter de 
procedimientos y ambulatorio. 
12 Verificación de HW y Equipamiento in situ. 
13 Configuraciones BD y Carga de Datos xGPC. 
14 Puesta en marcha del módulo x-GPC. 
15 Seguimiento y Monitoreo. 
16 Despliegue de procesos. 
17 Arranque Soporte. 
 
G. Plan de Soporte 
Para la implantación del módulo gestor de peticiones clínicas xGPC en medicentro el 
polo, se han definido 3 escenarios de soporte para la atención de incidencias: 
 Periodo de Implantación (dentro de horario de labores). 
 Periodo de Implantación (fuera de horario de labores). 
 Periodo de post implantación. 
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Figura 50. Flujo de Atención de Incidencias xGPC- Horario Laboral. 
Fuente: La clínica internacional 
 
Figura 51. Flujo de Atención de Incidencias xGPC Fuera Horario Laboral. 















Figura 52. Flujo de Atención de Incidencias xGPC Periodo Post 
Implementación. 




















        

































Ejecutiva del RIS 4,000 16.67 8 133.33 30 4,000 4,800 100% 4,800.00 
Secretaria del  
centro de Imágenes 
2,000 8.33 8 66.67 30 2,000 2,400 100% 2,400.00 
Monto total del beneficio de RRHH   7,200.00 
Tabla 33: 
Retorno Inversión-RRHH 




























Hojas 1 Ciento 7 35.00 30 1,050.00 7,350.00 













del Nro de 
Atenciones 






Total x Sede Costo Total 
Exámenes de 
Imágenes 
150 7 S/.180.00 S/.27,000.00 S/.189,000.00 













Retorno Inversión-Recursos Logísticos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 35: 
Retorno Inversión-Incremento Atención de Imágenes 





A.  FLUJO ECONOMICO 












Servidor Viaduct(Pruebas) 1 S/.4,800.00 S/.4,800.00 
Servidor Viaduct(Producción) 1 S/.4,800.00 S/.4,800.00 

















































7,000 29.17 8 233.33 30 7,000 8,400 20% 1,680 
Líder TI 
Carlos Borjas 




9,000 37.50 8 300.00 30 9,000 10,800 10% 1,080 
Líder Médico 
Carlos Wong 
9,000 37.50 8 300.00 30 9,000 10,800 10% 1,080 
Líder de QA 
Elizabeth Bayes 
9,000 37.50 8 300.00 30 9,000 10,800 25% 2,700 
Tabla 36: 
Flujo Económico- Equipos y Materiales 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 37: 
Flujo Económico- RRHH 
















































15,200 63.33 8 506.67 30 15,200 18,240 15% 2,736 
Equipo Médico 
(5 personas) 
40,000 166.67 8 1,333.33 30 40,000 48,000 4% 1,920 
Equipo de QA(4 
personas) 




16,000 66.67 8 533.33 30 16,000 19,200 15% 2,880 
TOTAL de monto del sueldo por participación de horas de 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
         Ingresos 
Ventas 
/Beneficios - - - - - - - - - - - - 
       Egresos 
           Inversión                         
Costo del 
Módulo xGPC 
S/.139,868                       
2 Servidores 
Viaduct 
S/.9,600                       
MIRTH S/.4,500                       
GPC-SYS S/.4,500                       
 Recursos 
Humanos 




S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 
Líder de 
Procesos 
S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 S/.1,680 
Líder TI S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 
Líder Gestión 
del cambio 
S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160 S/.2,160         
 
Líder Médico S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080 S/.1,080     
Líder de QA                 S/.2,700 S/.2,700 S/.2,700 S/.2,700 
Infraestructura S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 S/.2,550 
Jefe de Proyecto 
de Calidad y  
Procesos 
S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400 S/.2,400         
Equipo de 
Procesos 
S/.7,200 S/.7,200 S/.7,200 S/.7,200 S/.7,200 S/.7,200             
Jefe de 
Desarrollo de 
S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 
Tabla 38: 
Flujo de Caja 





Jefe de Proyecto S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 S/.4,320 
2 Analistas 
Técnicos 
S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 S/.4,560 
Usuarios 
expertos 





S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736 S/.2,736         
Equipo Médico 
(5 persona) 
S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 S/.1,920 
Equipo de QA(4 
personas) 




S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880 S/.2,880     
Total 
Presupuestado-
egreso S/.201,314 S/.42,846 S/.42,846 S/.47,646 S/.47,646 S/.47,646 S/.40,446 S/.38,286 S/.35,850 S/.35,850 S/.31,890 S/.31,890 
TOTAL 

























    















30/04/2014 8%     51,532.48   
31/05/2014 12%   25,766.24 77,298.72   
30/06/2014 20%   51,532.48 128,831.20   
31/07/2014 30%   64,415.60 193,246.80   
31/08/2014 38%   51,532.48 244,779.28   
30/09/2014 46%   51,532.48 296,311.76   
31/10/2014 54%   51,532.48 347,844.24   
30/11/2014 63%   57,974.04 405,818.28   
31/12/2014 73%   64,415.60 470,233.88   
31/01/2015 84%   70,857.16 541,091.04   
28/02/2015 92%   51,532.48 592,623.52   
31/03/2015 98%   38,649.36 631,272.88   
30/04/2015 100%   12,883.12 644,156.00   
Tabla 39: 
Tabla Curva S 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 53. Curva S 




B. ANALISIS COSTO BENEFICIO 
Los costos del proyecto contra los beneficios mencionados en el punto de Resultados, 
nos dan como resultado del análisis,  un proyecto viable, como se muestra en  el 
siguiente cuadro. 
 















S/.644,156.00       -S/.644,156.00 
1 
  
S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
2 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
3 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
4 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
5 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
6 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
7 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
8 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
9 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
10 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
11 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 
12 S/.7,200.00 S/.7,350.00 S/.189,000.00 S/.203,550.00 













Análisis Costo Beneficio 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 41: 
Cálculo del VAN 












EDT Nombre de tarea Duración Comienzo Fin 



















1.2       Gestión de Procesos 22 días vie 04/04/14 
lun 
05/05/14 
1.2.1          Informe de levantamiento de procesos 15 días vie 04/04/14 jue 24/04/14 
1.2.2          Propuesta de mejora de procesos 7 días vie 25/04/14 lun 05/05/14 
1.3 
















         Definición del documento de análisis 
técnico 




         Diferencia e impacto del proceso actual y 
mejorado 
15 días jue 29/05/14 
mié 
18/06/14 
1.3.4          Recomendaciones para la adaptación 7 días jue 19/06/14 vie 27/06/14 
1.3.5          Informe de análisis de adaptación 12 días lun 30/06/14 
mar 
15/07/14 
1.3.6          Parametrización 10 días mié 16/07/14 
mar 
29/07/14 
1.3.7          Reporte de módulos vinculados 7 días mié 30/07/14 jue 07/08/14 
1.3.8          Definición de reglas de negocio 7 días vie 08/08/14 lun 18/08/14 










Cálculo de la TIR 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 43: 
Cronograma del Proyecto 





















1.5       Planificación del despliegue 10 días jue 06/11/14 
mié 
19/11/14 
1.5.1          Cronograma de despliegue de salida 5 días jue 06/11/14 
mié 
12/11/14 
1.5.2          Plan de soporte - contingencia 5 días jue 13/11/14 
mié 
19/11/14 
1.6       Gestión de adquisiciones y recursos 6 días jue 20/11/14 
jue 
27/11/14 
1.6.1          Requerimiento de Hardware 3 días jue 20/11/14 lun 24/11/14 




2    Ejecución y Seguimiento 71 días vie 28/11/14 
vie 
06/03/15 
2.1       Capacitación 26 días vie 28/11/14 
vie 
02/01/15 
2.1.1          Cronograma de capacitación 15 días vie 28/11/14 jue 18/12/14 
2.1.2          Acta de capacitación 4 días vie 19/12/14 
mié 
24/12/14 
2.1.3          Manual de usuario 7 días jue 25/12/14 vie 02/01/15 
2.2       Implementación 30 días lun 05/01/15 
vie 
13/02/15 
2.2.1          Instalación del módulo 10 días lun 05/01/15 vie 16/01/15 
2.2.2          Pruebas y validaciones de instalación 5 días lun 19/01/15 vie 23/01/15 
2.2.3          Piloto de despliegue 15 días lun 26/01/15 vie 13/02/15 
2.3       Despliegue 15 días lun 16/02/15 
vie 
06/03/15 
2.3.1          Puesta en producción 10 días lun 16/02/15 vie 27/02/15 
2.3.2          Soporte del sistema 5 días lun 02/03/15 vie 06/03/15 
3    Cierre 23 días lun 09/03/15 
mié 
08/04/15 
3.1       Presentación de resultados 4 días lun 09/03/15 
jue 
12/03/15 
3.1.1          Resultado de despliegue 4 días lun 09/03/15 jue 12/03/15 
3.2 
      Análisis de dotación de personal 
(operación) 




         Medición de carga de trabajo y tiempo de 
operación 





3.2.2          Instructivo para personal de operación 5 días jue 19/03/15 
mié 
25/03/15 
3.2.3          Requerimiento de personal para operación 3 días jue 26/03/15 lun 30/03/15 




































1. Los analistas funcionales deben de acompañar de inicio a fin en el desarrollo de los 
requerimientos, caso contrario los técnicos de la empresa CSC cometerán errores al 
desarrollar funcionalidades erróneas por mala comprensión de la necesidad de la 
organización. 
2. Interactuar con los usuarios seleccionados de cada área durante las pruebas funcionales 
del sistema enriqueció enormemente al equipo, permitiendo conocer como éstos se 
interrelacionan y los problemas que poseen, con lo cual nos permitió crear pequeños 
planes de acción en caso surgiera alguna eventualidad durante la puesta en marcha y 
estabilización de los sistemas. 
3. La clínica internacional se preocupa por la automatización de sus procesos para estar a 
la vanguardia de la tecnología y brindar un mejor servicio a sus pacientes. 
4. El costo de inversión de la implementación del sistema xGPC (s/644.156) será 
recuperado en menos de 4 años debido a que la TIR es del 30% y concluimos que el 













 Ambulatorio: Es una línea de atención para pacientes citados, espontáneos o 
adicionales. 
 Bizagui: Es una herramienta  que utilizaremos para el modelado de procesos del 
servicio de imágenes. 
 BPM: Es una metodología  de gestión por procesos mediante el cual nos guiaremos 
para el desarrollo estructurado de la documentación de procesos. 
 Confirmación de citas: Es el módulo de atención administrativa mediante el cual se 
gestionan los pagos de atenciones en consultorios, realización de exámenes, entre 
otros. 
 Cita previa: Es un módulo para gestionar las citas de los pacientes en consultorio y la 
realización de exámenes clínicos en una determinada área. 
 Estación médica: Es un módulo de atención médica  donde se gestiona la lista de 
pacientes que tiene asociado un médico para su posterior servicio de atención. 
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 Historia Clínica Electrónica: En este módulo el médico registrará información en los 
respectivos formularios electrónicos que considere necesario en la atención del paciente. 
 PACS: Es un servidor donde se almacenan las imágenes que se realizan al paciente. 
 RIS: Sistema de información radiológico  que gestiona la toma de imágenes. 
 xHIS: El sistema de información hospitalario es un ERP de salud entre los cuales 
podemos destacar módulos de atención clínica y administrativa. 
 xGPC: El sistema gestor de peticiones clínicas es un módulo de atención clínica, 
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